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I, 
Einiges über den Tuberkulosekongress in London.’) 
Von 


E. v. Leyden, Berlin. 





Raser Kongress vom 22.—26. Juli d. J. hat unstreitig einen grossen 

BERN Erfolg gehabt, er hat in den weitesten Ärzte- und Laienkreisen das 
= allgemeinste Interesse erregt und eine nicht unbeträchtliche Anzahl 

wichtiger Fragen zur weiteren Erforschung oder Prüfung aufgeworfen. 

Der Kongress war ein Britischer, aber er trug ebenso wie der denk- 
würdige erste Tuberkulosekongress in Berlin ‘den Stempel eines inter- 
nationalen Kongresses schon von vornherein dadurch, dass 3—4 Sprachen 
zugelassen waren. 

Zahlreiche Vertreter fast aller Kulturstaaten, zahlreiche Delegierte waren 
erschienen und beteiligten sich an seinen Arbeiten und alle werden mit voller 
Befriedigung und lebhaftem Danke für den gastfreundlichen Empfang heim- 
gekehrt sein. Die Organisation war eine vollendete, nach jeder Richtung hin 
durchdachte. 

Der ernsten Forschung waren die öffentlichen Sitzungen und die zahl- 
reichen Sektionssitzungen gewidmet. Die übrige Zeit wurde durch Besichtigungen 
und nicht zum geringen Teile durch festliche Empfänge, welche den Gästen 
nicht nur von Seite der Herren Kollegen, sondern auch von Seiten hoch- 
angesehener Bürger der Grossstadt zu teil wurden, ausgefüllt. Den Delegierten 
wurde die besondere Auszeichnung zu teil, von Sr. Maj. dem König Eduard 
empfangen und angesprochen zu werden, ein Beweis, dass auch von höchster 
Stelle den Aufgaben und Arbeiten des Kongresses die grösste Bedeutung bei- 
gelegt worden ist. 

Und in der That, der Kampf gegen die Tuberkulose ist eine grosse 
gemeinsame Arbeit der Kulturvölker. Ich möchte diejenigen Worte hier 
zitieren, welche auch bei dem vor kurzer Zeit in Berlin tagenden internationalen 
Zoologenkongress gesprochen und geschrieben worden sind: ,,Die Arbeiten 
der Wissenschaft und die Werke der Humanität kennen keine politischen und 
geographischen Grenzen mehr, sie sind im besten Sinne des Wortes international, 
die Früchte derselben sollen allen Menschen zu gute kommen und ihnen 
gegenüber soll jede Schranke nationalen Unterschiedes fortfallen.“ Dieser 
Gedanke wirkte erhebend auf alle, welche an dem Londoner Kongresse teil- 


') Aus „Wiener klin. Rundschau“ 1901, Nr. 41. 
Zeitschr. f. Tuberkulose etc. III. I 


, ZEITS CHR. f. 
2 v. LEYDEN. TUBERKULOSE 


nahmen. Schon früher haben ärztliche Versammlungen, so auch die deutsche 
Ärzte- und Naturforscher-Versammlung und die regelmässigen internationalen 
ärztlichen Kongresse, die Pioniere dargestellt, welche über die politischen 
Grenzen Brücken geschlagen haben. | 

Die Bezeichnung des Kongresses „for prevention of consumption“, 
mag sie zufällig oder absichtlich gewählt sein, deckt sich nicht ganz mit der 
deutschen Bezeichnung „Kampf gegen die Tuberkulose als Volks- 
krankheit“. „Prevention“ nähert sich mehr der Prophylaxe als dem thätigen 
Einschreiten gegen die Krankheit und für die Erkrankten. Die Prophylaxe 
der Tuberkulose ist demgemäss mehr in den Vordergrund getreten als die 
Therapie derselben. Vornehmlich gab dazu der vielbesprochene Vortrag von 
R. Koch Veranlassung, welcher zugleich das ganze Programm des berühmten 
Bakteriologen entwickelte. Die sensationelle Mitteilung von der relativen Un- 
schädlichkeit der Rindertuberkulose machte berechtigtes Aufsehen und ist 
geeignet, die bisherige Aufgabe der ,,prevention of consumption“ wesentlich zu 
verschieben. 

Nicht ganz zu ihrem Rechte kam m. E. die Heilstättenfrage. Der 
deutschen Heilstättenbewegung wurde zwar von mehreren Seiten und besonders 
der englischen und französischen vollkommene Anerkennung zu teil, indessen 
trat sie doch gegenüber den anderen Thematen zurück und wurde gerade vom 
ärztlichen Standpunkte nicht voll gewürdigt. 

Die Konkurrenz zwischen Prophylaxe und Therapie mag daran schuld 
sein. ‚Es ist besser“, sagen viele, „Krankheiten verhüten als die etablierte 
Krankheit behandeln“. Allein demjenigen, welcher von der Krankheit ergriffen 
ist, hilft die Prophylaxe nicht mehr, der Kranke will behandelt sein, er sucht 
Hilfe in seiner Not. Nun ist die Zahl der Tuberkulösen eine so enorme, dass 
ohne Zweifel das Bedürfnis der ärztlichen Hilfe hervortritt, und selbst, wenn 
es nur gelingt einem bescheidenen Teile zur Genesung und zur Verlängerung 
des Lebens zu verhelfen, so ist damit viel erreicht und um so mehr geleistet, 
je grösser die Zahl dieser Geretteten von Jahr zu Jahr anwächst. 

Die Prophylaxe schützt die noch nicht Ergriffenen vor der Gefahr des 
Ergriffenwerdens; das ist eine Aufgabe, welche dem bisher Gesunden die Furcht 
vor der Ansteckung benimmt. Dieser wird naturgemäss der Hygiene den 
Vorzug geben und für die Beseitigung der drohenden Gefahr dankbar sein. 


Aber den Kranken und Schwachen Hilfe leisten, sie in ihrer Not 
aufrichten und sie womöglich zur Besserung führen, das ist die humanitäre 
Aufgabe des ärztlichen Berufes, die eigentliche Ethik desselben. Mag sie in 
ihren Resultaten noch so unvollkommen bleiben, so ist und bleibt sie der 
Ausdruck des Altruismus, der eigentlichen Nächstenliebe. 

Diese Seite des Kampfes gegen die Tuberkulose hat die Heilstätten- 
bewegung aufgenommen, am wirksamsten bisher in Deutschland. Sie hat sich 
die Aufgabe gestellt, auch den Mindcrbegiiterten alle jene Vorteile, über welche 
die heutige ärztliche Wissenschaft und Kunst verfügt, soweit irgend möglich in 
ebenso wirksamer Weise zu teil werden zu lassen, wie es den Begüterten zu Gebote 
steht. Im grossen Maassstabe hat sich die Deutsche Arbeiterversicherung infolge 
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der sozialen Gesetzgebung angeschlossen; viele Tausend dieser armen, früher 
verlassenen Kranken sind der sorgfältigen, sachgemässen Hilfe teilhaftig geworden. 
Sie sind nicht mehr die Verlassenen und Verstossenen. Ihre besser situierten 
Mitbürger, Staat und Gemeinde haben ein offenes Herz und eine offene Hand 
für ihre Not. 

Was haben die Volksheilstätten in dieser Beziehung geleistet? 

Hier muss zunächst daran erinnert werden, dass die Schwindsucht 
(Tuberkulosekrankheit) bis vor kurzem fast allgemein für unheilbar gehalten 
wurde. Trotzdem man bei Leichenöffnungen von Menschen, welche an den 
verschiedensten Krankheiten gestorben waren, nicht selten verheilte Tuberkel 
fand, war doch der Glaube, dass man durch ärztliche Kunst Heilung er- 
. zielen könnte, sehr vereinzelt. Das war die Zeit des allgemeinen Pessimismus 
in der Medizin, wo man die einzige ärztliche Hilfe in spezifischen Heilmitteln 
sah und sich, in Ermangelung solcher, den wunderbarsten Illusionen über die 
Heilkraft einzelner Droguen hingab, Illusionen, welche schnell zerstoben. 

Als nun Brehmer seine Lehre von der Heilbarkeit der Lungentuberkulose 
vortrug, fand er bei den Ärzten wenig Glauben. Die Schwindsüchtigen flüchteten 
zu ihm als ihrer letzten Zuflucht, aber die Mehrheit der Ärzte blieb im allge- 
meinen ablehnend. Allmählich hob sich das Vertrauen zur Sanatorienbehandlung, 
namentlich Falkenstein unter Dettweiler’s Leitung und mehrere andere An- 
stalten gewannen Ansehen und Vertrauen auch von ärztlicher Seite. Aber im 
ganzen überwog das Zweifeln und das Kopfschütteln. Im Jahre 1883 unternahm 
der Verein für innere Medizin eine Sammelforschung über die Heilung von 
Lungenschwindsüchtigen in und ausserhalb der Sanatorien, er erhielt kein sehr 
umfangreiches Resultat, aber doch eine nicht unbeträchtliche Zahl konstatierter 
Heilungen. ') 

Als durch R. Koch’s berühmte Entdeckung des Tuberkelbacillus 1882 
die Ursache der verderblichsten Volkskrankheit konstatiert und die schon von 
Villemin 1865 behauptete Ansteckung zur Evidenz erwiesen wurde, trat der 
Gedanke hervor, im Interesse der noch Gesunden, die Infizierten möglichst zu 
isolieren. Die Stadt Berlin wollte ein grosses Krankenhaus für Schwindsüchtige 
errichten, aber dieser Plan scheiterte an dem Widerspruch der humanitären 
Gefühlsrichtung: ,,das würde ein Sterbehaus für Schwindsüchtige werden.“ Da- 
gegen fiel die von mir vertretene Idee, Heilstätten für unbemittelte Tuber- 
kulöse zu gründen, auf fruchtbaren Boden und entwickelte sich zu der grossen 
Heilstättenbewegung in Deutschland, welche die gleichen Bestrebungen in anderen 
Ländern nach sich gezogen hat. 

Den Heilstätten muss das Verdienst zugesprochen werden, die Heilbarkeit 
der Tuberkulose in dem Maasse bewiesen zu haben, dass sie nun allgemein 
anerkannt ist. Man wird sich noch dessen erinnern, dass der erste Kongress 
für Tuberkulose viel mit dem Unglauben an die Heilung der Tuberkulose zu 
kämpfen hatte. Selbst das Referat über diesen Punkt drückt sich noch sehr 


mm mm nn m nn 


1) Ztschr. f. klin. Med. 1884. Bericht über die Ergebnisse der Sammelforschung betreffend 
Lungenphthise. Prof. Leyden u. O. Frentzel. Von den 800 eingegangenen Karten berichteten 


67 über Heilungen von Lungenphthise, darunter 16, bei welchen alle Symptome geschwunden waren. 
I * 
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zaghaft aus. Heute auf dem Londoner Kongress hörte man wiederholt den 
Ausspruch: Die Tuberkulose ist nicht allein eine heilbare Krankheit, 
sondern in ihren Anfängen eine der am leichtesten heilbaren Krank- 
heiten. Und dieser Satz blieb ohne Widerspruch. Man sagt populär: Der 
Glaube macht selig. Ein Arzt kann am besten beurteilen, welchen Einfluss auf 
den Kranken der wohlbegründete Glaube an die Heilbarkeit seiner Krankheit 
hat. Jetzt wird sich kaum mehr ein Tuberkulôser verloren und unheilbar 
fühlen, fast keiner erschrickt jetzt noch, wenn man ihm sagt, dass er im Auswurf 
Tuberkelbacillen hat. Zu dieser oflenen Erklärung ist gegenwärtig der Arzt 
dem Kranken gegenüber verpflichtet, was mit Recht Dr. Noel Bardswell 
(Edinburgh und London) auf dem Londoner Kongress vom Ärzte verlangt hat. 
Der Kranke muss gegenwärtig wissen, dass er tuberkulös ist, damit er für sich 
Hilfe sucht und die Ansteckung auf andere vermeidet. 

Die Heilstätten können ihrer Aufgabe nur genügen, wenn sie Kranke in 
den Anfangsstadien aufnehmen, soweit sie eben noch mit Wahrscheinlichkeit 
heilbar sind. Natürlich ist nicht für jeden die Heilung garantiert. Für die 
übrige noch grosse Zahl von Lungenkranken ist bisher noch wenig geschehen. 
Aber es ist im Werke, auch für sie gesonderte Anstalten oder gesonderte Ab- 
teilungen in allgemeinen Kliniken oder Krankenhäusern zu begründen, wofür 
B. Frankel vor kurzem (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. Il, 2) in energischer Weise 
eingetreten ist. Diese Krankenanstalten können sowohl der erwünschten Ab- 
sonderung bacillenreicher Kranken, als ihrer ärztlichen Pflege und Behandlung 
dienen. Ich würde es beklagen, wenn die erstere, hygienische Rücksicht in den 
Vordergrund gestellt würde, und nicht vielmehr die humanitäre, philanthropische 
Seite der Hilfsbereitschaft für die Unglücklichen. Krankenhäuser oder selbst 
Heilstätten für die schweren Lungenkranken in fortgeschrittenen Stadien müssten 
sie genannt werden. Auch in diesen würden noch viele gute Resultate zu er- 
zielen sein. Sie bleiben immer noch Krankenhäuser, keine Sterbestätten. 


Die Absonderung der Tuberkulosekranken wird sich nur oder fast nur 
dadurch erzielen lassen, dass man ihnen Hilfe und Pflege verspricht. Mit Zwang 
lässt sich heutzutage in solchen Dingen nur wenig erreichen und immer 
wird eine relativ grosse Anzahl übrig bleiben, welche nicht in Krankenhäuser 
gehen wollen, oder welche die Liebe der Eltern, Gatten oder Geschwister selbst 
pflegen will bis zum letzten Atemzuge. Niemand wird solche Gefühle frommer 
Pietät unterdrücken wollen — auch der Hinweis auf die Gefahr der Ansteckung 
wird sie nicht davon abhalten können. 

Die Erfolge der Heilstättenbehandlung können schon jetzt als sehr 
erfreuliche bezeichnet werden. Darüber ist auf dem Londoner Kongress be- 
richtet worden, aber wie mir scheint, ist dieser Punkt gegenüber anderen 
Fragen nicht so eingehend behandelt, wie es wünschenswert erscheint. Ich 
möchte daher die schon jetzt vorliegenden Angaben über die Resultate der 
Heilstättenbehandlung an dieser Stelle kurz hervorheben. 

Deutschland hatte am Schlusse des Jahres 1900 49 Volksheilstätten und 
16 Privatheilstätten mit etwa 5500 Betten, welche bei viermaligem Wechsel 
pro Jahr 20000 Kranke aufnehmen können. Von diesen werden etwa 20°/, 
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geheilt, d. h. sie verlieren die Bacillen. Die Anzahl der erheblich Gebesserten 
und dauernd Gebesserten ist natürlich eine grössere. Immerhin sind im Jahre 1900 
etwa 4000 tuberkulöse Kranke geheilt, welche noch vor 10 Jahren für unheilbar 
und verloren gegolten hätten. 

In Jahresfrist werden in Deutschland noch weitere 19 Volksheilstätten 
eröffnet sein und 16 weitere sind projektiert. Die Zahl der Geheilten wird also 
entsprechend zunehmen. 

Nun ist auch ein weiterer erfreulicher Fortschritt der Heilstätten- 
bewegung zu verzeichnen durch die Fürsorge für skrofulöse und tuber- 
kulöse Kinder. Frankreich ist in dieser Beziehung mit einem hochherzigen 
Beispiel vorangegangen durch Errichtung eines grossen Kindersanatoriums in 
der Nahe von Paris: L’CEuvre d’Ormesson für tuberkulöse Kinder mit 130 Betten 
und eines Sanatoriums zu Villiers mit 220 Betten, unter der vorzüglichen Leitung 
von Dr. Leon Petit und Dr. Letulle.!) In Deutschland hat sich hierfür be- 
sonders Prof. Dr. B. Fränkel interessiert und hat den Bau einer Kinderheilstätte 
auf dem Terrain der Anstalt Belzig in die Wege geleitet. 

Dazu kommen die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten. 
Ferner sind in Paris eine Reihe von Polikliniken für Kinder eingerichtet, welche 
im Laufe des Jahres 30000 Konsultationen gegeben haben. 

In Deutschland schliessen sich die durch die Initiative des Herrn Ministerial- 
direktors Prof. Dr. Althoff an fast allen Universitäten eingerichteten und 
musterhaft ausgestatteten Polikliniken für Lungenkranke mit kostenfreier Be- 
handlung, ferner die vom roten Kreuz errichteten vier Erholungsstätten für 
Schwache und Genesende an, welche von der Arbeiterbevölkerung lebhaften 
Zuspruch finden. 

In Frankreich ist in Lille ein Dispensaire antituberculeux von Emile Roux 
begründet worden. 

Alle diese Einrichtungen betreffen ärztliche Fürsorge für die weniger be- 
mittelten Tuberkulosekranken und werden ohne Zweifel die Zahl der Geheilten 
und der dauernd Gebesserten in erfreulicher Weise vermehren. 


Wie viel diese humanitäre Sorge für die Kranken, der Ausdruck der 
Hilfsbereitschaft und Nächstenliebe, zu der „Prevention of consumption“, zu 
der Beschränkung der Anzahl der Tuberkulösen überhaupt beitragen wird, lässt 
sich nicht von vornherein übersehen, allein jetzt schon ist eine Verminderung 
der Anzahl Schwindsüchtiger in amtlichen statistischen Erhebungen deutlich 
erkennbar. Für mich ist es nicht zweifelhaft, dass die Heilstätten die Basis für 
den Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit auch nach der Seite der 
Prevention bilden müssen. 

Mit derHeilstättenbehandlung ist dieBelehrung und hygienische 
Erziehung innig verbunden. Im Interesse der eigenen Selbsterhaltung werden 
die entlassenen Patienten dafür wirken, dass die hygienische Lebensführung, 
deren Notwendigkeit sie erkannt haben, auch in den Familien- und Bekannten- 
kreisen durchgeführt werde. Ebenso bieten die Kliniken reiche Gelegenheit zur 





1) Vergl. den Bericht darüber von Geh. Rat Bielefeldt, Berlin: L’CEuvre d’Ormesson für 
tuberkulöse Kinder. Ztschr. f. Tuberkulose etc., Bd. I, Heft 1, p. 6—16. 
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Belehrung an Kranke und an die Mütter der Kinder, welche in Behandlung 
sind. Für weitere Belehrung ist durch die vom deutschen Centralkomitee ge- 
krönte Preisschrift von Dr. Knopf (New York) sowie durch das vom Reichs- 
gesundheitsamt herausgegebene Tuberkulosemerkblatt gesorgt. Populäre 
Vorträge, wie sie der Verein für Volkshygiene veranstaltet, werden das grössere 
Publikum über die Maassregeln zum Schutz gegen die Ansteckung namentlich 
durch den Auswurf, und ebenso über die notwendige Sorge für die Reinlichkeit 
in den Wohnungen belehren. 

Auch auf die Fürsorge für die Arbeiterwohnungen (Wohnungsfrage für 
Arbeiter) ist auf dem Londoner Kongress mehrfach hingewiesen worden. Man 
hat an den alten Spruch erinnert: Da, wo Luft und Sonne nicht hinkommt, 
da tritt der Arzt ein. Auch bei uns wird die Sorge für die Arbeiterwohnungen 
mehr und mehr gefördert werden. Doch kann ich nicht unterlassen, zu be- 
merken, dass sie mit der Belehrung über Reinlichkeit und Desinfektion Hand 
in Hand gehen soll. 

Dr. Harold Coates (Manchester) berichtet auf dem Londoner Kongress, 
dass er den Staub von Arbeiterwohnungen auf Tuberkelbacillen untersucht 
hat, durch Inokulation auf Meerschweinchen, und zwar ı. in schmutzigen 
Häusern, in denen ein Schwindsüchtiger lebte oder gestorben war; 2. in sauberen 
Häusern desgleichen; 3. in schmutzigen Häusern, in denen noch kein Fall von 
Tuberkulose vorgekommen; 4. in sauberen Häusern desgleichen. Er konstatierte 
ad 1. 66°/,, ad 2. 50°/,. Nachweis von Tuberkelbacillen ad 3. und ad 4. wurde 
kein Tier tuberkulös. 

Ich bin der Meinung, dass die Belehrung und eventuelle Anweisung der 
Hausbewohner z. B. durch Gemeindeschwestern mehr Erfolg haben wird als 
polizeiliches Einschreiten und Anmeldepflicht. 

Die bisherigen Erfolge der Heilstättenbewegung treten am deutlichsten 
hervor aus den Berichten der deutschen Arbeiterversicherung. Der Maassstab 
ist hier freilich ein anderer als für die ärztliche Prüfung. Der Maassstab der 
Versicherungsanstalten ist die Erhaltung der Erwerbsfähigkeit, welche 
immerhin für die praktische Beurteilung der Heilerfolge eine bestimmte Schluss- 
folgerung zulässt. 

Herr Medizinalrat Dr. Reiche (Hamburg) berichtet über die Dauererfolge 
der Heilstättenbehandlung für die behandelten Patienten der Hansastädte wie 
folgt: 


Von den in Heilstätten Behandelten waren noch erwerbsfähig 


nach 4 Jahren . . . 65°}, 
3) 5 9 ‘ 8 8 63 „ 
» O » + + + 43» 
» 7 3 ° ° 26 ” 


Noch bestimmter sind die von Herrn Geh.-Rat Bielefeldt gegebenen 
Daten in seinem ausgezeichneten Berichte, welchen er im Namen des Reichs- 
versicherungsamtes dem Londoner Kongress vorlegte. Von 100 im Jahre 1897 
in Heilstattenbehandlung gegebenen Patienten hatte nach Ablauf des zweiten 
Jahres nach dem Behandlungsjahre der Heilerfolg noch angedauert bei 26 Mannern, 
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36 Frauen. Dagegen bei den im Jahre 1898 behandelten Kranken waren Ende 
1900 noch erwerbsfähig 38 Männer, 44 Frauen. 

In den Ergebnissen der Heilstattenbehandlung von 1897 ist am Schlusse 
des dritten Jahres nur noch ein geringer Rückgang in den Zahlen der 
erzielten Anfangserfolge bemerkbar, indem von 100 im Jahre 1897 behandelten 
Männern im Jahre 1899 noch 27, im Jahre 1900 noch 26 erwerbsfähig waren, 
und von den Frauen im Jahre 1900 noch 36. 

Ob diese Erfolge nun schon bestimmt als dauernd zu betrachten sind, 
wird allerdings erst die nächste Zukunft zeigen. Doch will ich nicht unter- 
lassen, darauf hinzuweisen, dass diese Zahlen mit den vorhin erwähnten der 
Hansastädte (Dr. Reiche) übereinstimmen. 

Hervorheben möchte ich aus dem Bericht des Herrn Geh.-Rat Bielefeldt 
noch zwei Bemerkungen: 

1. der Erfolg der Heilstättenbehandlung ist dadurch wesentlich gefördert, 
dass die Kranken nicht durch die Sorge um den Unterhalt der Familie genötigt 
wurden, die Heilstätten nach eingetretener Besserung, aber vor völliger Heilung 
zu verlassen; 

2. den Versicherungsanstalten steht auch die Möglichkeit zu, für die 
unheilbaren Tuberkulösen Invalidenhäuser zu errichten, und so für sie 
bis zum Ende ihres Lebens zu sorgen. Hiermit würde zugleich die Ansteckungs- 
gefahr für die Familie wesentlich reduziert werden. 


Seke 


IL. 
Verbrennbare Spucknäpfe, Spuckflaschchen und Taschentücher 
für Phthisiker. 
Von 
Prof. C. Flügge, Breslau. 





Auch nach meiner Überzeugung verdient die Aufsammlung des Sputums 
von Phthisikern in verbrennbaren Gefässen vor jedem anderen Verfahren der 
Sputumdesinfektion und Sputumbeseitigung den Vorzug. Ich habe diese Über- 
zeugung insbesondere gewonnen durch die von Steinitz im hiesigen hygie- 
nischen Institut neuerdings ermittelten Schwierigkeiten, die sich einer sicheren 
und billigen Sputumdesinfektion in den Weg stellen; ferner durch die von 
verschiedenen Leitern von Lungenheilstätten mir berichtete Erfahrung, dass die 
Reinigung der Spucknäpfe und Spuckflaschen auf immer grösseren Widerstand 
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bei dem Dienstpersonal stésst und oft in ungeniigender, beziiglich der Ver- 
breitung des Kontagiums nicht einwandfreier Weise geschehen muss. 

Auf meine Anregung hat daher die hiesige Firma Fingerhut & Co.!) 
einige Muster hergestellt, die mir nunmehr nach vielfach wiederholten Ver- 
suchen und zahlreichen Abänderungen, bei welchen mich mein Assistent Herr 
Dr. B. Heymann unermüdlich unterstützt hat, für den praktischen Gebrauch 
geeignet erscheinen, und zwar habe ich ausser grösseren Spucknäpfen auch 
kleine Bettspucknäpfe und Spuckfläschchen aus Karton anfertigen lassen. Die 
Firma Fingerhut & Co. liefert jetzt: 


1. Handspuckgefässe für bettlägerige Patienten, bezw. für die Nacht, 
mit oder ohne Deckel. Dieselben sind mit schwach feuchtem oder Jufttrockenem 
Kaffeesatz zu füllen und nach Bedarf zu wechseln. Die abnehmbaren Deckel 
können mehrfach benützt werden. . 

















1. 2. 3- 4 


2. Taschenspuckgefässe (Spuckfläschchen) für nicht bettlägerige 
Patienten in Zigarrentaschenformat. Beim Gebrauch kann die Öffnung durch 
geringen Druck auf die Seiten des in der Hohlhand gehaltenen Gefässes ver- 
breitert werden. Die Gefässe sind selbst bei ziemlich starker Füllung mit 
Auswurf undurchlässig; die Einlage von Holzstoff saugt die Feuchtigkeit. so 
vollständig auf, dass sie ohne weiteres in der Tasche getragen werden können. 
Selbstverständlich kann ein Fläschchen nur für begrenzte Sputummengen aus- 
reichen und muss bei einer gewissen Füllung gewechselt werden. — Für An- 
stalten empfiehlt sich die Aufstellung von Kästen mit ungebrauchten Gefässen 
und anderen Kästen zum Ablegen von gebrauchten Gefässen. 

3. Zimmerspucknäpfe. Sie sind namentlich in Korridoren, Wandel- 
hallen und dergl. aufzustellen, werden aber nach Einführung der sub ı und 2 
beschriebenen Gefässe relativ wenig benutzt werden. Ihre Anbringung über 
dem Fussboden (event. bis zu Brusthöhe) ist anzuraten und durch billige 
Rohrgestelle oder -wandgehänge zu ermöglichen. Die Näpfe sind mit luft- 


1) Gartenstrasse 21. 
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trockenem Kaffeesatz zu füllen. Ihre Dimensionen sind so bemessen, dass die 
Verbrennung in jedem gewöhnlichen Zimmerofen vorgenommen werden kann. 

4. Taschentücher aus Seidenpapier. Dieselben sollen lediglich zum 
Abwischen von Auswurfsresten dienen, die nach dem Aushusten stets noch 
an Mund und Bart hängen bleiben. Zur Aufnahme des ganzen Sputums 
sollen sie nur ganz ausnahmsweise benutzt werden, z. B. während der ge- 
meinsamen Mahlzeiten oder bei ähnlichen Gelegenheiten, wo die Benutzung 
von Spuckflaschchen Anstoss erregt. Die benützten Tücher werden in das 
Spuckfläschchen oder in ein besonderes Papiertäschchen gesteckt, das 5— 10 
zusammengedrückte Tücher aufnehmen kann und nach der Füllung samt dem 
Inhalte verbrannt wird. 

Ausdrücklich hervorheben möchte ich, dass die Füllung der Spucknäpfe 
mit lufttrockenem Kaffeesatz absolut keine Gefahr für die Verbreitung von 
Sputumteilchen im trockenen Zustande bietet. Innerhalb der Spucknäpfe kommt 
es, wie durch einfache Versuche leicht kontroliert werden kann, nie zu einer 
solchen mechanischen Zerkleinerung des angetrockneten Sputums, dass ein 
Verstäuben stattfinden kann. Bei entsprechend häufigem Wechsel der Näpfe 
ist ausserdem auch die Austrocknung nicht stark genug, um selbst sputumfreie 
feinste Kaffeesatzteile in die Umgebung gelangen zu lassen. — Ein anderes 
ähnlich geeignetes, überall umsonst erhältliches Füllmaterial ist mir nicht 
bekannt geworden. | 

Die Verbrennung des Sputums stôsst in lebhaftem Feuer auf gar keine 
Schwierigkeiten. Um die vollständige Verbrennung auch bei schwächerem 
Feuer und zur Sommerszeit mittels eines ganz kleinen Holzfeuers zu ermög- 
lichen, ist die Holzstoffeinlage der Spuckfläschchen mit etwas Salpeter getränkt. 
Ebenso kann der Kaffeesatz, nachdem er ausgebreitet und lufttrocken geworden 
ist, mit Salpeterlösung imprägniert werden. Auf !/, Liter = 250 g Kaffeesatz 
nimmt man etwa 100 cm einer Lösung von 200 g Salpeter in 1 Liter Wasser. 
Kaffeesatz und die Salpeterlösung werden in einem Topfe durchgerührt, die 
dickbreiige Masse dann auf Stein- oder Eisenplatten 1—2 Stunden flach aus- 
gebreitet und darauf zur Füllung verwendet. Durch diese Imprägnierung ist 
auch ein Verstäuben des Füllmaterials noch sicherer ausgeschlossen. — Ein 
grosser Spucknapf bedarf zur Füllung ca. 100 g Kaffeesatz; der zur Impräg- 
nierung dieses Quantums erforderliche Salpeter kostet etwa ?/, Pfennig. 

Im übrigen hat die Firma Fingerhut & Co. die Preise für die von ihr 
gelieferten Artikel auf meinen Wunsch so billig wie möglich festgesetzt, 
nämlich: 

Taschenspeigefässe (Spuckfläschchen), wasserdicht 3'/, Pf. per Stück, 


Dieselben nach einfachstem Muster . . 2,» » ” 
Bettspucknapfe, rund oder viereckig, wasserdicht . » 3 u» ” 
» nach einfachstem Muster . . . 21}, ,, » » 

Degkel zu diesen . . . os nn ” 
Bettspucknäpfe mit Patentdeckel, wasserdicht ~ + 5 5» 9 ” 


Dieselben weiss lackiert . . . . . . . . . 7 »  » 3) 
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a sonhoïssstaiten dürfte sich die eigene Herstellunr 
à <= Surch Kranke oder durch Personal der Anstalt exmn- 


m Go de 
j es MEN dann noch einfacher konstruiert sein und steber 
On emneventandich in einiger Beziehung nach, sind aber durcha:s# 
In FR temstonang eines Spuckfläschchens kostet dann 2,5—3 Pf., eines 
u = ahonsevie: und eines Zimmerspucknapfes 4 Pf. Muster solcher selbs- 
canteen GIRS, Schablonen und eine Anleitung zur Anfertigung, sowse 
Angaben „ber Bezug der Pappen etc. sind von F. Hillner, Breslar. 
x nat Lea, gegen Einsendung von 1 Mark zu beziehen. Ich denke mir. 
Nanst# per Anstalt die Selbstanfertigung gern eingeführt und als ein 
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dass in manene” * | L 
tierce] zur Reschäftigung eines Teiles der Insassen willkommen geheissen wird 
Wo dies Bestreben nicht mitspricht, ist der Bezug der Fingerhut’schen Ge- 


ge einfacher und nicht teuerer. 
Die Kosten für den Verbrauch von verbrennbaren Gefässen betragen je 


nach der Sputummenge für einen Kranken 4—10 Pf.; die meisten ambulanten 
Kranken werden pro Tag mit einem Spuckfläschchen = ca. 3 Pf. und 3 Taschen- 
tüchern = ! Pf. auskommen; bettlägerige Kranke mit ı Bettspucknapf = etwa 
3 Pf. Die grösseren Zimmerspucknäpfe reichen dann für einen Tag für mehrere 
Patienten aus. — Die Kosten sind jedenfalls geringer als die Ausgabe für 
irgend eine wirksame Desinfektion des Sputums, und wir erreichen durch die 
Verbrennung die gründlichste und sicherste Vernichtung des Auswurfs, die sich 


~ 


tas 


denken lässt. 
Es würde mich freuen, wenn die Herren Kollegen, welche Phthisiker in 


Anstalten oder in Einzelwohnungen zu behandeln haben, über die Verwend- 
barkeit der Kartongefässe praktische Erfahrungen sammeln wollten, die selbst- 
verständlich allein über die Brauchbarkeit des Verfahrens zu entscheiden haben. 
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III. 
State and Individual Prophylaxis of Tuberculosis during Child- 
hood and the Need of Children’s Sanatoria.!) 
By 
S. A. Knopf, M.D., New York. 


Mr. President, Members of the British Congress on Tuberculosis, 
Ladies and Gentlemen:— 





Speasealthough the preliminary official programme of this Congress only pro- 
Da vided for a discussion of the prevention of tuberculosis in adults, I 
ASP believe there is no need for me to apologize for having selected for 
my theme the prophylaxis of tuberculosis during childhood and the need of 
children’s sanatoria, and I desire to thank the General Secretary of the Con- 
gress for having finally arranged a division for this subject. 

The child of to-day is the man of to-morrow, and in our eagerness to 
stamp out tuberculosis among adults we must not forget that to pre- 
vent a child in tuberculous environments, or with a hereditary tendency, from 
developing the disease, means the saving of a life and the preservation of 
a perhaps very useful future citizen. - Equally gratifying and important should 
it be to us to treat and cure as many tuberculous and scrofulous children as 
possible by timely and judicious intervention. 

Before entering into the details of the means at our disposal to prevent 
the propagation of tuberculosis in childhood we will discuss for a few mo- 
ments our present knowledge of a direct hereditary tuberculous disease. 

Bacillary transmission, coming directly from the paternal side through 
sperm, has been experimentally demonstrated. Clinically, however, the cases 
are exceedingly rare. According to Lartigau (1) there are only four reported 
cases, and even in these it was possible that there was hereditary predisposition 
with subsequent bacterial infection. Benda thinks spermatozoa incapable of 
transporting immotile bacilli. Walter (2) examined microscopically 230 differ- 
ent preparations from testicles and 63 from the prostate glands, coming from 
21 patients who had died of pulmonary tuberculosis, and could not find a 
single bacillus in any one of them. 

The extreme rarity of primary genital tuberculosis in vagina or uterus 
seems the best clinical evidence that direct paternal bacillary transmission of 
tuberculosis practically does not exist. 

Maternal bacillary transmission, on the other hand, can take place through 
the ovum or by way of the placenta: Forty such cases of indisputable con- 
genital tuberculosis traceable to maternal origin are now on record. This 
number, however, is infinitesimally small compared with the number of authen- 
tic cases where the foetus or child of a tuberculous mother has been carefully 


1) Address delivered before Section I on “State and Municipal Prophylaxis” for the 
opening of the discussion on “Prevention of Tuberculosis during Childhood”. (London, 


July 23d, 1901.) 
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examined without finding the slightest trace of tuberculous disease, either 
clinically, bacteriologically, or pathologically. 

Straus (3), who has made extensive experiments in this direction, re- 
peatedly transplanted portions of the various organs of à foetus from a mother 
in the last stages of consumption into guinea pigs, and never succeeded in 
producing tuberculosis in these animals. v. Leyden (4) failed likewise in his 
experiments to inoculate tuberculosis by means of organs taken from a child 
which had died a few minutes after birth and which had a consumptive mother. 
Noccard(5), who only experimented with animals, took the organs of 32 foeti 
from four tuberculous ‘rabits and eight tuberculous guinea pigs, and inoculated 
32 guinea pigs, all with negative results. 


Thus it seems to us that we might consider bacillary transmission, even 
from the maternal side, so exceedingly rare as to leave it out of consideration 
in studying how to prevent tuberculosis in childhood. Let us rather assume 
two cardinal points; first, that tuberculous infection, contracted in whatever way, 
during infancy or childhood comes from without and not from within. Secondly, 
that there may, however, exist a hereditary predisposition to tuberculosis. 
How this predisposition is brought about I would not wish to attempt posi- 
tively to explain. It is, however, believe, reasonable to suppose that the 
toxins secreted by the bacilli in the lungs of a tuberculous mother and the 
general debility caused by them, impair often quite seriously the development 
of the child in utero. 


As to the frequency of tuberculosis in childhood, I will not burden this 
address with many statistics. Permit me only to quote a few of the more 
interesting ones. Bollinge (6), in 500 autopsies of children of all ages up to 
the fifteenth year, found lesions of tuberculosis in 218 cases. In 150 of these 
the lesions were active, and in 68 latent. 


As to the time when children manifest the symptoms of tuberculosis 
most frequently, Kiiss’s(7), Heubner’s (8), and Naegeli’s (9) statistics are in- 
structive. According to Kiiss (7), the maximum death rate from tuberculous 
lesions in childhood is reached between the second and fourth years. Accord- 
ing to Heubner, of 844 infants of which none suffered from tuberculosis at 
the time of their reception in the hospital, the development of the disease 
took place 

in 3,6°/, at the age of 3 to 6 months, 


” 11,8°/, ”» 3) oo” 9 2) 
„ 26,6°/, 59 9 3 39 I year. 
Of 458 children 14,2°/, were found tuberculous at the age of 2 years, 
” 376 ” 13,4°/, ” „ ” 2 5 »» 9 3 „ 
3 306 9) I I,I D 39 39 3? 2 9 LL 3) 4 9? 
” 479 ” 741, 3 ” 3 33 99 22 99 5—6 ” 
FL 682 ” 5%, „ „ „ » 99 » » /—10 »; 


Let me incidentally remark that even these statistics seem to prove that 
children are very rarely born tuberculous. We know from animal experiments 
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that the grosser pathological changes, brought about by the bacillus of tuber- 
culosis, such as enlargement of the glands, are not produced before two or 
three months after the penetration of this micro-organism into the system. 

Naegeli’s careful macroscopical and microscopical researches for tuber- 
culosis in a series of 500 consecutive autopsies, made in Ribbert’s Pathologi- 
cal Institute (Zurich), have revealed, not only the astonishing fact that 97°;, 
of all adults over eighteen years of age that dies in the Cantonian Hospital at 
Zurich were found tuberculous, but also that in the first year tuberculosis is 
exceedingly rare; from the first to the fifth year it is still rare, but it is nearly 
always fatal; from the fifth to the fourteenth year it is found in a third of all 
bodies examined and causes the death of three-fourths of those it attacks; 
while in the remainder the process in latent in some, active in others. Between 
the fourteenth and eighteenth years, half the population has been infected with 
tuberculosis. The process is then always active and progressive and is but 
rarely arrested. One third of all deaths at this period is due to tuberculosis. 
As to the modus operandi of the infection of children, we have, of course, no 
statistics. To ascribe the very frequent intestinal tuberculosis found in childhood 
exclusively to a tuberculous milk supply would be unscientific. There is no doubt 
that many a child has been rendered tuberculous because of taking tuberculous 
food coming from diseased cows, but in as many, perhaps even in more, cases 
intestinal tuberculosis is secondary and has resulted from the ingestion of pul- 
monary secretions since small children never expectorate. Autopsies seem to 
show that a very large percentage of children have contracted tuberculosis by 
inhalation since the bronchial glands harbor the oldest foci and seem thus to 
repesent the point of entry of the bacilli. The presence of bronchial and pul- 
monary foci and tuberculosis of the mesentary glands, when all lesions seem 
to be of the same duration, may well be explained by a double infection of 
the respiratory and elementary tract of the child. 

Latham (10) explains the frequent presence of tuberculosis in the bron- 
chial glands of being probably due to ingestion of tuberculous milk. Accord- 
ing to this author the bacilli pass from the intestinal mucous membrane, by 
way of the lymphatics, to the bronchial glands. From these glands the process 
spreads to the lung tissue: I. by direct continuity; II. by means of the lymph- 
atics, but against the supposed lymphatic stream; III. by ulcerating into a 
bloodvessel and in this way disseminating the bacilli all over the body; and 
IV. by ulcerating into a bronchus. The right set of glands in more commonly 
affected than the left. Latham, whose observations cover more than 3000 
cases, admits, however, the very frequently infected air supply as a cause of 
tuberculosis in childhood. Thus we see that in young as well as old tuber- 
culous infection can take place in the ways, namely Inhalation, Ingestion, and 
Inoculation. 

Wherever there is a consumptive, ignorant or careless with his expector- 
ation, there is danger to the life of a child, and it is not at all necessary that 
the child should come in close contact with this individual. Cases have been 
reported where children given into a family to board became tuberculous 
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owing to the presence of a consumptive in that family. Excluding the in- 
fection from pulverized tuberculous sputum or from tuberculous saliva during 
the act of kissing, it is not unlikely that drop infection was in such cases suf- 
ficient to render the susceptible organism of a child tuberculous. Thus is 
would seem best that in all cases the consumptive should be kept away as 
much as possible from the child, and the greatest care should be exercised in 
selecting a home or attendant. 


The infection of an infant from tuberculous sputum can happen in vari- 
ous ways. At the moment of the child’s birth, if it should happen to be as- 
phyxiated, the physician or midwife may apply his or her mouth to that of | 
the infant and inflate its chest to bring the respiratory organs into play. If | 
the operator is consumptive the danger of imparting the disease to the infant | 
is evident, In my recent book on tuberculosis (11) I quoted the remarkable 
case of Reich, which I believe will bear repeating here as an illustration: A 
midwife in the village of Neuenberg became consumptive in 1874, and died 
of this disease in July, 1876. Ten children, without hereditary predisposition, 
attended by this midwife between April, 1875, and May, 1876, died before 
reaching the age of seventeen months. This consumptive midwife was in the 
habit of sucking the mucus from the mouths of newborn children, and blow- 
ing air into their mouths when there was the slightest sign of asphyxia. To 
avoid such accidents, the mouth-to-mouth respiration should be replaced by the 
safer method of using the catheter, as recommended by Tarnier and Lusk. 
Laborde’s method of rythmical traction of the tongue will also suffice to 
cause the child to breathe if the obstructing mucus has been removed. A 
simple swab suffices to remove this mucus, and to do this by mouth-to-mouth 
suction is to be condemned. 

Tuberculous mothers and fathers are, as a rule, taught not to kiss their 
children on the mouth; but this injunction is not always obeyed, because it 
had not been accompanied by an explanation that not only the secretions from 
the lungs but also the saliva may be bacilliferous. Tuberculous mothers will 
sometimes refrain from kissing their children, but owing the insufficient know- 
ledge they will often feed the children with spoons which they have just put 
in their own mouths to taste the food. Again, the tuberculous mother, since 
she is forbidden to give the child the breast, may frequently taste the milk 
through the child’s rubber nipple and, without cleaning it, insert it into the 
baby’s mouth. 

Inoculation during early infancy has been observed in Jewish children 
as a result of ritual circumcision by a tuberculous operator. I have been able 
to collect about twenty authentic cases, but the surgical literature of all coun- 
tries where Israelites practice this rite according to the orthodox way, con- 
tinues to contain reports now and then of cases of tuberculous infection through 
this mode of circumcision. The tuberculous inoculation following this operation 
manifests itself first as a local disease of the genital organs from whence it 
becomes generalized in a great number of cases. The operation of circum- 
cision, when skillfully and carefully performed, is in itself trifling, but the 
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sucking of the prepuce afterwards makes it dangerous, for it is evident that if 
the operating rabbi should be a consumptive, inoculation is made very pro- 
bable. Cases of syphilis and diphteria have also thus been transmitted. It has 
even happened that, owing to the lack of skill and care of the operator, second- 
ary hemorrhage, erysepilas, or gangrene have ensued. 


A most reliable prophylactic measure against the possibility of inoculat- 
ing the child when the parents insist upon the orthodox rite of circumcision 
is the suction of the blood by the aid of a glass tube as practiced in France 
and Germany. However, no matter what method may be employed for this 
part of the operation, only a man free from communicable diseases and skill- 
ful in the art of surgery should be permitted to perform circumcision. 

So much for the dangers to which the infant is exposed. When the 
child becomes old enough to creep about and play on the floor it is exposed 
to all three methods of infection at once. If there is a consumptive in the 
family and he is careless, ignorant or helpless, there will be ample opportunity 
for the little one playing on the floor to inhale the dust laden with bacilli, 
coming from the dried and pulverized expectoration. Like all children it will 
touch everything on or near the floor and then put its fingers in its mouth. 
To conceive of a more certain method of ingesting tuberculosis is hardly pos- 
sible. In order to test the possibility of such transmission of the Bacilli Dieu- 
donné (12) made cultures from the hands and noses of fifteen children, one 
or both of whose parents were tuberculous. In two instances the tubercle bacilli 
were found. If the child’s nails are not clean and closely out it will inoculate itself 
with tuberculous substances. This method of infection happens quite often, 
particularly when the child is suffering from eczematous or other skin troubles, 
The result may be a local tuberculosis, or, .perhaps, more frequently a lymph- 
atic infection. To relieve the itching sensations, produced by the irritating 
nasal secretions or a coriza, the child will poke its fingers into its nose and 
we may have here the starting-point of a facial lupus. To prevent such in- 
oculation the mothers and nurses should see that the children’s fingers are 
kept as clean as possible and their nails cut. As long as the child is too 
small to clean its nose, regular nasal toilets with some mild borated solution 
or warm, previously boiled water should be instituted. Eczemas and other skin 
ecruptions should receive immediate medical attention, for, as has been said, 
left to themselves, they may give entrance to tuberculous infection. 

To assure a rigorous prophylaxis against tuberculosis from the very 
earliest day of childhood I do not know of any better plan than to have 
printed directions issued by the boards of health, which should be placed in 
the hands of every physician and midwife to give to the future mother, to the 
nurse or to the immediate members of the family. These instructions leaflets 
should contain everything relating to prophylaxis, general cleanliness, ventilation, 
nutrition, etc., and should be printed in plain, comprehensible language. 

While separating a child from the tuberculous mother and giving it the 
best sanitary and hygienic environments elsewhere, would be the ideal way of 
solving the problem, it is but rarely practicable. We must find means to 
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owing to the presence of a consumptive in that family. Excluding the in- 
fection from pulverized tuberculous sputum or from tuberculous saliva during 
the act of kissing, it is not unlikely that drop infection was in such cases suf- 
ficient to render the susceptible organism of a child tuberculous. Thus is 
would seem best that in all cases the consumptive should be kept away as 
much as possible from the child, and the greatest care should be exercised in 
selecting a home or attendant. 


The infection of an infant from tuberculous sputum can happen in vari- 
ous ways. At the moment of the child’s birth, if it should happen to be as- 
phyxiated, the physician or midwife may apply his or her mouth to that of 
the infant and inflate its chest to bring the respiratory organs into play. If 
the operator is consumptive the danger of imparting the disease to the infant 
is evident. In. my recent book on tuberculosis (11) I quoted the remarkable 
case of Reich, which I believe will bear repeating here as an illustration: A 
midwife in the village of Neuenberg became consumptive in 1874, and died 
of this disease in July, 1876. Ten children, without hereditary predisposition, 
attended by this midwife between April, 1875, and May, 1876, died before 
reaching the age of seventeen months. This consumptive midwife was in the 
habit of sucking the mucus from the mouths of newborn children, and blow- 
ing air into their mouths when there was the slightest sign of asphyxia. To 
avoid such accidents, the mouth-to-mouth respiration should be replaced by the 
safer method of using the catheter, as recommended by Tarnier and Lusk. 
Laborde’s method of rythmical traction of the tongue will also suffice to 
cause the child to breathe if the obstructing mucus has been removed. A 
simple swab suffices to remove this mucus, and to do this by mouth-to-mouth 
suction is to be condemned. 

Tuberculous mothers and fathers are, as a rule, taught not to kiss their 
children on the mouth; but this injunction is not always obeyed, because it 
had not been accompanied by an explanation that not only the secretions from 
the lungs but also the saliva may be bacilliferous. Tuberculous mothers will 
sometimes refrain from kissing their children, but owing the insufficient know- 
ledge they will often feed the children with spoons which they have just put 
in their own mouths to taste the food. Again, the tuberculous mother, since 
she is forbidden to give the child the breast, may frequently taste the milk 
through the child’s rubber nipple and, without cleaning it, insert it into the 
baby’s mouth. 

Inoculation during early infancy has been observed in Jewish children 
as a result of ritual circumcision by a tuberculous operator. I have been able 
to collect about twenty authentic cases, but the surgical literature of all coun- 
tries where Israelites practice this rite according to the orthodox way, con- 
tinues to contain reports now and then of cases of tuberculous infection through 
this mode of circumcision. The tuberculous inoculation following this operation 
manifests itself first as a local disease of the genital organs from whence it 
becomes generalized in a great number of cases. The operation of circum- 
cision, when skillfully and carefully performed, is in itself trifling, but the 
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sucking of the prepuce afterwards makes it dangerous, for it is evident that if 
the operating rabbi should be a consumptive, inoculation is made very pro- 
bable. Cases of syphilis and diphteria have also thus been transmitted. It has 
even happened that, owing to the lack of skill and care of the operator, second- 
ary hemorrhage, erysepilas, or gangrene have ensued. 


A most reliable prophylactic measure against the possibility of inoculat- 
ing the child when the parents insist upon the orthodox rite of circumcision 
is the suction of the blood by the aid of a glass tube as practiced in France 
and Germany. However, no matter what method may be employed for this 
part of the operation, only a man free from communicable diseases and skill- 
ful in the art of surgery should be permitted to perform circumcision. 

So much for the dangers to which the infant is exposed. When the 
child becomes old enough to creep about and play on the floor it is exposed 
to all three methods of infection at once. If there is a consumptive in the 
family and he is careless, ignorant or helpless, there will be ample opportunity 
for the little one playing on the floor to inhale the dust laden with bacilli, 
coming from the dried and pulverized expectoration. Like all children it will 
touch everything on or near the floor and then put its fingers in its mouth. 
To conceive of a more certain method of ingesting tuberculosis is hardly pos- 
sible. In order to test the possibility of such transmission of the Bacilli Dieu- 
donné (12) made cultures from the hands and noses of fifteen children, one 
or both of whose parents were tuberculous. In two instances the tubercle bacilli 
were found. If the child’s nails are not clean and closely out it will inoculate itself 
with tuberculous substances. This method of infection happens quite often, 
particularly when the child is suffering from eczematous or other skin troubles. 
The result may be a local tuberculosis, or, perhaps, more frequently a lymph- 
atic infection. To relieve the itching sensations, produced by the irritating 
nasal secretions or a coriza, the child will poke its fingers into its nose and 
we may have here the starting-point of a facial lupus. To prevent such in- 
oculation the mothers and nurses should see that the children’s fingers are 
kept as clean as possible and their nails cut. As long as the child is too 
small to clean its nose, regular nasal toilets with some mild borated solution 
or warm, previously boiled water should be instituted. Eczemas and other skin 
ecruptions should receive immediate medical attention, for, as has been said, 
left to themselves, they may give entrance to tuberculous infection. 

To assure a rigorous prophylaxis against tuberculosis from the very 
earliest day of childhood I do not know of any better plan than to have 
printed directions issued by the boards of health, which should be placed in 
the hands of every physician and midwife to give to the future mother, to the 
nurse or to the immediate members of the family. These instructions leaflets 
should contain everything relating to prophylaxis, general cleanliness, ventilation, 
nutrition, etc., and should be printed in plain, comprehensible language. 

While separating a child from the tuberculous mother and giving it the 
best sanitary and hygienic environments elsewhere, would be the ideal way of 
solving the problem, it is but rarely practicable. We must find means to 
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zaghaft aus. Heute auf dem Londoner Kongress hörte man wiederholt den 
Ausspruch: Die Tuberkulose ist nicht allein eine heilbare Krankheit, 
sondern in ihren Anfiingen eine der am leichtesten heilbaren Krank- 
heiten. Und dieser Satz blieb ohne Widerspruch, Man sagt popular: Der 
Glaube macht selig. Ein Arzt kann am besten beurteilen, welchen Einfluss auf 
den Kranken der wohlbegründete Glaube an die Heilbarkeit seiner Krankheit 
hat. Jetzt wird sich kaum mehr ein Tuberkulöser verloren und unheilbar 
fühlen, fast keiner erschrickt jetzt noch, wenn man ihm sagt, dass er im Auswurf 
Tuberkelbacillen hat. Zu dieser oflenen Erklärung ist gegenwärtig der Arzt 
dem Kranken gegenüber verpflichtet, was mit Recht Dr. Noel Bardswell 
(Edinburgh und London) auf dem Londoner Kongress vom Arzte verlangt hat. 
Der Kranke muss gegenwärtig wissen, dass er tuberkulös ist, damit er für sich . 
Hilfe sucht und die Ansteckung auf andere vermeidet. 

Die Heilstätten können ihrer Aufgabe nur genügen, wenn sie Kranke in 
den Anfangsstadien aufnehmen, soweit sie eben noch mit Wahrscheinlichkeit 
heilbar sind. Natürlich ist nicht für jeden die Heilung garantiert. Für die 
übrige noch grosse Zahl von Lungenkranken ist bisher noch wenig geschehen. 
Aber es ist im Werke, auch für sie gesonderte Anstalten oder gesonderte Ab- 
teilungen in allgemeinen Kliniken oder Krankenhäusern zu begründen, wofür 
B. Frankel vor kurzem (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. II, 2) in energischer Weise 
eingetreten ist. Diese Krankenanstalten können sowohl der erwünschten Ab- 
sonderung bacillenreicher Kranken, als ihrer ärztlichen Pflege und Behandlung 
dienen. Ich würde es beklagen, wenn die erstere, hygienische Rücksicht in den 
Vordergrund gestellt würde, und nicht vielmehr die humanitäre, philanthropische 
Seite der Hilfsbereitschaft für die Unglücklichen. Krankenhäuser oder selbst 
Heilstätten für die schweren Lungenkranken in fortgeschrittenen Stadien müssten 
sie genannt werden. Auch in diesen würden noch viele gute Resultate zu er- 
zielen sein. Sie bleiben immer noch Krankenhäuser, keine Sterbestätten. 


Die Absonderung der Tuberkulosekranken wird sich nur oder fast nur 
dadurch erzielen lassen, dass man ihnen Hilfe und Pflege verspricht. Mit Zwang 
lässt sich heutzutage in solchen Dingen nur wenig erreichen und immer 
wird eine relativ grosse Anzahl übrig bleiben, welche nicht in Krankenhäuser 
gehen wollen, oder welche die Liebe der Eltern, Gatten oder Geschwister selbst 
pflegen will bis zum letzten Atemzuge. Niemand wird solche Gefühle frommer 
Pietät unterdrücken wollen — auch der Hinweis auf die Gefahr der Ansteckung 
wird sie nicht davon abhalten können. 

Die Erfolge der Heilstättenbehandlung können schon jetzt als sehr 
erfreuliche bezeichnet werden. Darüber ist auf dem Londoner Kongress be- 
richtet worden, aber wie mir scheint, ist dieser Punkt gegenüber anderen 
Fragen nicht so eingehend behandelt, wie es wünschenswert erscheint. Ich 
möchte daher die schon jetzt vorliegenden Angaben über die Resultate der 
Heilstättenbehandlung an dieser Stelle kurz hervorheben. 

Deutschland hatte am Schlusse des Jahres 1900 49 Volksheilstätten und 
16 Privatheilstätten mit etwa 5500 Betten, welche bei viermaligem Wechsel 
pro Jahr 20000 Kranke aufnehmen können. Von diesen werden etwa 20°/, 
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geheilt, d. h. sie verlieren die Bacillen. Die Anzahl der erheblich Gebesserten 
und dauernd Gebesserten ist natürlich eine grössere. Immerhin sind im Jahre 1900 
etwa 4000 tuberkulöse Kranke geheilt, welche noch vor ı0 Jahren für unheilbar 
und verloren gegolten hätten. 

In Jahresfrist werden in Deutschland noch weitere 19 Volksheilstätten 
eröffnet sein und 16 weitere sind projektiert. Die Zahl der Geheilten wird also 
entsprechend zunehmen. 

Nun ist auch ein weiterer erfreulicher Fortschritt der Heilstätten- 
bewegung zu verzeichnen durch die Fürsorge für skrofulöse und tuber- 
kulöse Kinder. Frankreich ist in dieser Beziehung mit einem hochherzigen 
Beispiel vorangegangen durch Errichtung eines grossen Kindersanatoriums in 
der Nähe von Paris: L’Œuvre d’Ormesson für tuberkulöse Kinder mit 130 Betten 
und eines Sanatoriums zu Villiers mit 220 Betten, unter der vorzüglichen Leitung 
von Dr. Leon Petit und Dr. Letulle.!) In Deutschland hat sich hierfür be- 
sonders Prof. Dr. B. Fränkel interessiert und hat den Bau einer Kinderheilstätte 
auf dem Terrain der Anstalt Belzig in die Wege geleitet. 

Dazu kommen die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten. 
Ferner sind in Paris eine Reihe von Polikliniken für Kinder eingerichtet, welche 
im Laufe des Jahres 30000 Konsultationen gegeben haben. 

In Deutschland schliessen sich die durch die Initiative des Herrn Ministerial- 
direktors Prof. Dr. Althoff an fast allen Universitäten eingerichteten und 
musterhaft ausgestatteten Polikliniken für Lungenkranke mit kostenfreier Be- 
handlung, ferner die vom roten Kreuz errichteten vier Erholungsstätten für 
Schwache und Genesende an, welche von der Arbeiterbevölkerung lebhaften 
Zuspruch finden. 

In Frankreich ist in Lille ein Dispensaire antituberculeux von Emile Roux 
begründet worden. 

Alle diese Einrichtungen betreffen ärztliche Fürsorge für die weniger be- 
mittelten Tuberkulosekranken und werden ohne Zweifel die Zahl der Geheilten 
und der dauernd Gebesserten in erfreulicher Weise vermehren. 


Wie viel diese humanitäre Sorge für die Kranken, der Ausdruck der 
Hilfsbereitschaft und Nächstenliebe, zu der „Prevention of consumption“, zu 
der Beschränkung der Anzahl der Tuberkulösen überhaupt beitragen wird, lässt 
sich nicht von vornherein übersehen, allein jetzt schon ist eine Verminderung 
der Anzahl Schwindsüchtiger in amtlichen statistischen Erhebungen deutlich 
erkennbar. Für mich ist es nicht zweifelhaft, dass die Heilstätten die Basis für 
den Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit auch nach der Seite der 
Prevention bilden müssen. 

Mit derHeilstättenbehandlung ist dieBelehrung und hygienische 
Erziehung innig verbunden. Im Interesse der eigenen Selbsterhaltung werden 
die entlassenen Patienten dafür wirken, dass die hygienische Lebensführung, 
deren Notwendigkeit sie erkannt haben, auch in den Familien- und Bekannten- 
kreisen durchgeführt werde. Ebenso bieten die Kliniken reiche Gelegenheit zur 


1) Vergl. den Bericht darüber von Geh. Rat Bielefeldt, Berlin: L’CEuvre d’Ormesson für 
tuberkulöse Kinder. Ztschr. f. Tuberkulose etc., Bd. I, Heft 1, p. 6—16. 
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zaghaft aus. Heute auf dem Londoner Kongress hörte man wiederholt den 
Ausspruch: Die Tuberkulose ist nicht allein eine heilbare Krankheit, 
sondern in ihren Anfiingen eine der am leichtesten heilbaren Krank- 
heiten. Und dieser Satz blieb ohne Widerspruch. Man sagt populär: Der 
Glaube macht selig. Ein Arzt kann am besten beurteilen, welchen Einfluss auf 
den Kranken der wohlbegründete Glaube an die Heilbarkeit seiner Krankheit 
hat. Jetzt wird sich kaum mehr ein Tuberkulöser verloren und unheilbar 
fühlen, fast keiner erschrickt jetzt noch, wenn man ihm sagt, dass er im Auswurf 
Tuberkelbacillen hat. Zu dieser offenen Erklärung ist gegenwärtig der Arzt 
dem Kranken gegenüber verpflichtet, was mit Recht Dr. Noel Bardswell 
(Edinburgh und London) auf dem Londoner Kongress vom Arzte verlangt hat. 
Der Kranke muss gegenwärtig wissen, dass er tuberkulös ist, damit er für sich . 
Hilfe sucht und die Ansteckung auf andere vermeidet. 

Die Heilstätten können ihrer Aufgabe nur genügen, wenn sie Kranke in 
den Anfangsstadien aufnehmen, soweit sie eben noch mit Wahrscheinlichkeit 
heilbar sind. Natürlich ist nicht für jeden die Heilung garantiert. Für die 
übrige noch grosse Zahl von Lungenkranken ist bisher noch wenig geschehen. 
Aber es ist im Werke, auch für sie gesonderte Anstalten oder gesonderte Ab- 
teilungen in allgemeinen Kliniken oder Krankenhäusern zu begründen, wofür 
B. Frankel vor kurzem (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. II, 2) in energischer Weise 
eingetreten ist. Diese Krankenanstalten können sowohl der erwünschten Ab- 
sonderung bacillenreicher Kranken, als ihrer ärztlichen Pflege und Behandlung 
dienen. Ich würde es beklagen, wenn die erstere, hygienische Rücksicht in den 
Vordergrund gestellt würde, und nicht vielmehr die humanitäre, philanthropische 
Seite der Hilfsbereitschaft für die Unglücklichen. Krankenhäuser oder selbst 
Heilstätten für die schweren Lungenkranken in fortgeschrittenen Stadien müssten 
sie genannt werden. Auch in diesen würden noch viele gute Resultate zu er- 
zielen sein. Sie bleiben immer noch Krankenhäuser, keine Sterbestätten. 


Die Absonderung der Tuberkulosekranken wird sich nur oder fast nur 
dadurch erzielen lassen, dass man ihnen Hilfe und Pflege verspricht. Mit Zwang 
lässt sich heutzutage in solchen Dingen nur wenig erreichen und immer 
wird eine relativ grosse Anzahl übrig bleiben, welche nicht in Krankenhäuser 
gehen wollen, oder welche die Liebe der Eltern, Gatten oder Geschwister selbst 
pflegen will bis zum letzten Atemzuge. Niemand wird solche Gefühle frommer 
Pietät unterdrücken wollen — auch der Hinweis auf die Gefahr der Ansteckung 
wird sie nicht davon abhalten können. 

Die Erfolge der Heilstättenbehandlung können schon jetzt als sehr 
erfreuliche bezeichnet werden. Darüber ist auf dem Londoner Kongress be- 
richtet worden, aber wie mir scheint, ist dieser Punkt gegenüber anderen 
Fragen nicht so eingehend behandelt, wie es wünschenswert erscheint. Ich 
möchte daher die schon jetzt vorliegenden Angaben über die Resultate der 
Heilstättenbehandlung an dieser Stelle kurz hervorheben. 

Deutschland hatte am Schlusse des Jahres 1900 49 Volksheilstätten und 
16 Privatheilstätten mit etwa 5500 Betten, welche bei viermaligem Wechsel 
pro Jahr 20000 Kranke aufnehmen können. Von diesen werden etwa 20°/, 
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geheilt, d. h. sie verlieren die Bacillen. Die Anzahl der erheblich Gebesserten 
und dauernd Gebesserten ist natürlich eine grössere. Immerhin sind im Jahre 1900 
etwa 4000 tuberkulöse Kranke geheilt, welche noch vor 10 Jahren für unheilbar 
und verloren gegolten hätten. 

In Jahresfrist werden in Deutschland noch weitere 19 Volksheilstätten 
eröffnet sein und 16 weitere sind projektiert. Die Zahl der Geheilten wird also 
entsprechend zunehmen. 

Nun ist auch ein weiterer erfreulicher Fortschritt der Heilstätten- 
bewegung zu verzeichnen durch die Fürsorge für skrofulöse und tuber- 
kulöse Kinder. Frankreich ist in dieser Beziehung mit einem hochherzigen 
Beispiel vorangegangen durch Errichtung eines grossen Kindersanatoriums in 
der Nähe von Paris: L’(Œuvre d’Ormesson für tuberkulöse Kinder mit 130 Betten 
und eines Sanatoriums zu Villiers mit 220 Betten, unter der vorzüglichen Leitung 
von Dr. Leon Petit und Dr. Letulle.!) In Deutschland hat sich hierfür be- 
sonders Prof. Dr. B. Fränkel interessiert und hat den Bau einer Kinderheilstätte 
auf dem Terrain der Anstalt Belzig in die Wege geleitet. 

Dazu kommen die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten. 
Ferner sind in Paris eine Reihe von Polikliniken für Kinder eingerichtet, welche 
im Laufe des Jahres 30000 Konsultationen gegeben haben. 

In Deutschland schliessen sich die durch die Initiative des Herrn Ministerial- 
direktors Prof. Dr. Althoff an fast allen Universitäten eingerichteten und 
musterhaft ausgestatteten Polikliniken für Lungenkranke mit kostenfreier Be- 
handlung, ferner die vom roten Kreuz errichteten vier Erholungsstätten für 
Schwache und Genesende an, welche von der Arbeiterbevölkerung lebhaften 
Zuspruch finden. 

In Frankreich ist in Lille ein Dispensaire antituberculeux von Emile Roux 
begriindet worden. 

Alle diese Einrichtungen betreffen ärztliche Fürsorge für die weniger be- 
mittelten Tuberkulosekranken und werden ohne Zweifel die Zahl der Geheilten 
und der dauernd Gebesserten in erfreulicher Weise vermehren. 


Wie viel diese humanitäre Sorge für die Kranken, der Ausdruck der 
Hilfsbereitschaft und Nächstenliebe, zu der „Prevention of consumption“, zu 
der Beschränkung der Anzahl der Tuberkulösen überhaupt beitragen wird, lässt 
sich nicht von vornherein übersehen, allein jetzt schon ist eine Verminderung 
der Anzahl Schwindsüchtiger in amtlichen statistischen Erhebungen deutlich 
erkennbar. Für mich ist es nicht zweifelhaft, dass die Heilstätten die Basis für 
den Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit auch nach der Seite der 
Prevention bilden müssen. 

Mit derHeilstättenbehandlung ist dieBelehrung und hygienische 
Erziehung innig verbunden. Im Interesse der eigenen Selbsterhaltung werden 
die entlassenen Patienten dafür wirken, dass die hygienische Lebensführung, 
deren Notwendigkeit sie erkannt haben, auch in den Famılien- und Bekannten- 
kreisen durchgeführt werde. Ebenso bieten die Kliniken reiche Gelegenheit zur 


1) Vergl. den Bericht darüber von Geh. Rat Bielefeldt, Berlin: L’CEuvre d’Ormesson für 
tuberkulôse Kinder. Ztschr. f. Tuberkulose etc., Bd. I, Heft 1, p. 6—16. 
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zaghaft aus. Heute auf dem Londoner Kongress hörte man wiederholt den 
Ausspruch: Die Tuberkulose ist nicht allein eine heilbare Krankheit, 
sondern in ihren Anfängen eine der am leichtesten heilbaren Krank- 
heiten. Und dieser Satz blieb ohne Widerspruch. Man sagt populär: Der 
Glaube macht selig. Ein Arzt kann am besten beurteilen, welchen Einfluss auf 
den Kranken der wohlbegründete Glaube an die Heilbarkeit seiner Krankheit 
hat. Jetzt wird sich kaum mehr ein Tuberkulöser verloren und unheilbar 
fühlen, fast keiner erschrickt jetzt noch, wenn man ihm sagt, dass er im Auswurf 
Tuberkelbacillen hat. Zu dieser offenen Erklärung ist gegenwärtig der Arzt 
dem Kranken gegenüber verpflichtet, was mit Recht Dr. Noel Bardswell 
(Edinburgh und London) auf dem Londoner Kongress vom Ärzte verlangt hat. 
Der Kranke muss gegenwärtig wissen, dass er tuberkulös ist, damit er für sich . 
Hilfe sucht und die Ansteckung auf andere vermeidet. 

Die Heilstätten können ihrer Aufgabe nur genügen, wenn sie Kranke in 
den Anfangsstadien aufnehmen, soweit sie eben noch mit Wahrscheinlichkeit 
heilbar sind. Natürlich ist nicht für jeden die Heilung garantiert. Für die 
übrige noch grosse Zahl von Lungenkranken ist bisher noch wenig geschehen. 
Aber es ist im Werke, auch für sie gesonderte Anstalten oder gesonderte Ab- 
teilungen in allgemeinen Kliniken oder Krankenhäusern zu begründen, wofür 
B. Frankel vor kurzem (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. II, 2) in energischer Weise 
eingetreten ist. Diese Krankenanstalten können sowohl der erwünschten Ab- 
sonderung bacillenreicher Kranken, als ihrer ärztlichen Pflege und Behandlung 
dienen. Ich würde es.beklagen, wenn die erstere, hygienische Rücksicht in den 
Vordergrund gestellt würde, und nicht vielmehr die humanitäre, philanthropische 
Seite der Hilfsbereitschaft für die Ungliicklichen. Krankenhäuser oder selbst 
Heilstätten für die schweren Lungenkranken in fortgeschrittenen Stadien müssten 
sie genannt werden. Auch in diesen würden noch viele gute Resultate zu er- 
zielen sein. Sie bleiben immer noch Krankenhäuser, keine Sterbestätten. 


Die Absonderung der Tuberkulosekranken wird sich nur oder fast nur 
dadurch erzielen lassen, dass man ihnen Hilfe und Pflege verspricht. Mit Zwang 
lässt sich heutzutage in solchen Dingen nur wenig erreichen und immer 
wird eine relativ grosse Anzahl übrig bleiben, welche nicht in Krankenhäuser 
gehen wollen, oder welche die Liebe der Eltern, Gatten oder Geschwister selbst 
pflegen will bis zum letzten Atemzuge. Niemand wird solche Gefühle frommer 
Pietät unterdrücken wollen — auch der Hinweis auf die Gefahr der Ansteckung 
wird sie nicht davon abhalten können. 

Die Erfolge der Heilstättenbehandlung können schon jetzt als sehr 
erfreuliche bezeichnet werden. Darüber ist auf dem Londoner Kongress be- 
richtet worden, aber wie mir scheint, ist dieser Punkt gegenüber anderen 
Fragen nicht so eingehend behandelt, wie es wünschenswert erscheint. Ich 
möchte daher die schon jetzt vorliegenden Angaben über die Resultate der 
Heilstättenbehandlung an dieser Stelle kurz hervorheben. 

Deutschland hatte am Schlusse des Jahres 1900 49 Volksheilstätten und 
16 Privatheilstätten mit etwa 5500 Betten, welche bei viermaligem Wechsel 
pro Jahr 20000 Kranke aufnehmen können. Von diesen werden etwa 20°/, 
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geheilt, d. h. sie verlieren die Bacillen. Die Anzahl der erheblich Gebesserten 
und dauernd Gebesserten ist natürlich eine grössere. Immerhin sind im Jahre 1900 
etwa 4000 tuberkulöse Kranke geheilt, welche noch vor 10 Jahren für unheilbar 
und verloren gegolten hätten. 

In Jahresfrist werden in Deutschland noch weitere 19 Volksheilstätten 
eröffnet sein und 16 weitere sind projektiert. Die Zahl der Geheilten wird also 
entsprechend zunehmen. 

Nun ist auch ein weiterer erfreulicher Fortschritt der Heilstätten- 
bewegung zu verzeichnen durch die Fürsorge für skrofulöse und tuber- 
kulöse Kinder. Frankreich ist in dieser Beziehung mit einem hochherzigen 
Beispiel vorangegangen durch Errichtung eines grossen Kindersanatoriums in 
der Nähe von Paris: L’CEuvre d’Ormesson für tuberkulöse Kinder mit 130 Betten 
und eines Sanatoriums zu Villiers mit 220 Betten, unter der vorzüglichen Leitung 
von Dr. Leon Petit und Dr. Letulle.4) In Deutschland hat sich hierfür be- 
sonders Prof. Dr. B. Fränkel interessiert und hat den Bau einer Kinderheilstätte 
auf dem Terrain der Anstalt Belzig in die Wege geleitet. 

Dazu kommen die Kinderheilstätten an den deutschen Seeküsten. 
Ferner sind in Paris eine Reihe von Polikliniken für Kinder eingerichtet, welche 
im Laufe des Jahres 30000 Konsultationen gegeben haben. 

In Deutschland schliessen sich die durch die Initiative des Herrn Ministerial- 
direktors Prof. Dr. Althoff an fast allen Universitäten eingerichteten und 
musterhaft ausgestatteten Polikliniken für Lungenkranke mit kostenfreier Be- 
handlung, ferner die vom roten Kreuz errichteten vier Erholungsstätten für 
Schwache und Genesende an, welche von der Arbeiterbevölkerung lebhaften 
Zuspruch finden. 

In Frankreich ist in Lille ein Dispensaire antituberculeux von Emile Roux 
begründet worden. 

Alle diese Einrichtungen betreffen ärztliche Fürsorge für die weniger be- 
mittelten Tuberkulosekranken und werden ohne Zweifel die Zahl der Geheilten 
und der dauernd Gebesserten in erfreulicher Weise vermehren. 


Wie viel diese humanitäre Sorge für die Kranken, der Ausdruck der 
Hilfsbereitschaft und Nächstenliebe, zu der „Prevention of consumption“, zu 
der Beschränkung der Anzahl der Tuberkulösen überhaupt beitragen wird, lässt 
sich nicht von vornherein übersehen, allein jetzt schon ist eine Verminderung 
der Anzahl Schwindsüchtiger in amtlichen statistischen Erhebungen deutlich 
erkennbar. Für mich ist es nicht zweifelhaft, dass die Heilstätten die Basis für 
den Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit auch nach der Seite der 
Prevention bilden müssen. 

Mit derHeilstättenbehandlung ist dieBelehrung und hygienische 
Erziehung innig verbunden. Im Interesse der eigenen Selbsterhaltung werden 
die entlassenen Patienten dafür wirken, dass die hygienische Lebensführung, 
deren Notwendigkeit sie erkannt haben, auch in den Familien- und Bekannten- 
kreisen durchgeführt werde. Ebenso bieten die Kliniken reiche Gelegenheit zur 





1) Vergl. den Bericht darüber von Geh. Rat Bielefeldt, Berlin: L’CEuvre d’Ormesson für 
tuberkulôse Kinder. Ztschr. f. Tuberkulose etc., Bd. I, Heft 1, p. 6—16. 


6 v. LEYDEN, EINIGES UBER DEN TUBERKULOSEKONGRESS. ÉÉITSCHR £ 
Belehrung an Kranke und an die Mütter der Kinder, welche in Behandlung 
sind. Für weitere Belehrung ist durch die vom deutschen Centralkomitee ge- 
krönte Preisschrift von Dr. Knopf (New York) sowie durch das vom Reichs- 
gesundheitsamt herausgegebene Tuberkulosemerkblatt gesorgt. Populäre 
Vorträge, wie sie der Verein für Volkshygiene veranstaltet, werden das grössere 
Publikum über die Maassregeln zum Schutz gegen die Ansteckung namentlich 
durch den Auswurf, und ebenso über die notwendige Sorge für die Reinlichkeit 
in den Wohnungen belehren. 

Auch auf die Fürsorge für die Arbeiterwohnungen (Wohnungsfrage für 
Arbeiter) ist auf dem Londoner Kongress mehrfach hingewiesen worden. Man 
hat an den alten Spruch erinnert: Da, wo Luft und Sonne nicht hinkommt, 
da tritt der Arzt ein. Auch bei uns wird die Sorge für die Arbeiterwohnungen 
mehr und mehr gefördert werden. Doch kann ich nicht unterlassen, zu be- 
merken, dass sie mit der Belehrung über Reinlichkeit und Desinfektion Hand 
in Hand gehen soll. 

Dr. Harold Coates (Manchester) berichtet auf dem Londoner Kongress, 
dass er den Staub von Arbeiterwohnungen auf Tuberkelbacillen untersucht 
hat, durch Inokulation auf Meerschweinchen, und zwar I. in schmutzigen 
Häusern, in denen ein Schwindsüchtiger lebte oder gestorben war; 2. in sauberen 
Häusern desgleichen; 3. in schmutzigen Häusern, in denen noch kein Fall von 
Tuberkulose vorgekommen; 4. in sauberen Häusern desgleichen. Er konstatierte 
ad 1. 66°/,, ad 2. 50°/,. Nachweis von Tuberkelbacillen ad 3. und ad 4. wurde 
kein Tier tuberkulös. 

Ich bin der Meinung, dass die Belehrung und eventuelle Anweisung der 
Hausbewohner z. B. durch Gemeindeschwestern mehr Erfolg haben wird als 
polizeiliches Einschreiten und Anmeldepflicht. 

Die bisherigen Erfolge der Heilstättenbewegung treten am deutlichsten 
hervor aus den Berichten der deutschen Arbeiterversicherung. Der Maassstab 
ist hier freilich ein anderer als für die ärztliche Prüfung. Der Maassstab der 
Versicherungsanstalten ist die Erhaltung der Erwerbsfähigkeit, welche 
immerhin für die praktische Beurteilung der Heilerfolge eine bestimmte Schluss- 
folgerung zulässt. 

Herr Medizinalrat Dr. Reiche (Hamburg) berichtet über die Dauererfolge 
der Heilstättenbehandlung für die behandelten Patienten der Hansastädte wie 
folgt: 


Von den in Heilstätten Behandelten waren noch erwerbsfähig 


nach 4 Jahren . . . 65°}, 
» 5 » . . . 63, 
2) 6 „ + + + 43 „ 
» 7 » . . «+ 26,, 


Noch bestimmter sind die von Herrn Geh.-Rat Bielefeldt gegebenen 
Daten in seinem ausgezeichneten Berichte, welchen er im Namen des Reichs- 
versicherungsamtes dem Londoner Kongress vorlegte. Von 100 im Jahre 1897 
in Heilstättenbehandlung gegebenen Patienten hatte nach Ablauf des zweiten 
Jahres nach dem Behandlungsjahre der Heilerfolg noch angedauert bei 26 Männern, 
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36 Frauen. Dagegen bei den im Jahre 1898 behandelten Kranken waren Ende 
1900 noch erwerbsfähig 38 Männer, 44 Frauen. 

In den Ergebnissen der Heilstättenbehandlung von 1897 ist am Schlusse 
des dritten Jahres nur noch ein geringer Riickgang in den Zahlen der 
erzielten Anfangserfolge bemerkbar, indem von 100 im Jahre 1897 behandelten 
Mannern im Jahre 1899 noch 27, im Jahre 1900 noch 26 erwerbsfahig waren, 
und von den Frauen im Jahre 1900 noch 36. 

Ob diese Erfolge nun schon bestimmt als dauernd zu betrachten sind, 
wird allerdings erst die ‚nächste Zukunft zeigen. Doch will ich nicht unter- 
lassen, darauf hinzuweisen, dass diese Zahlen mit den vorhin erwähnten der 
Hansastädte (Dr. Reiche) übereinstimmen. 

Hervorheben möchte ich aus dem Bericht des Herrn Geh.-Rat Bielefeldt 
noch zwei Bemerkungen: 

1. der Erfolg der Heilstättenbehandlung ist dadurch wesentlich gefördert, 
dass die Kranken nicht durch die Sorge um den Unterhalt der Familie genötigt 
wurden, die Heilstätten nach eingetretener Besserung, aber vor völliger Heilung 
zu verlassen; 

2. den Versicherungsanstalten steht auch die Möglichkeit zu, für die 
unheilbaren Tuberkulösen Invalidenhäuser zu errichten, und so für sie 
bis zum Ende ihres Lebens zu sorgen. Hiermit würde zugleich die Ansteckungs- 
gefahr für die Familie wesentlich reduziert werden. 


ver 
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und mit Erfolg eingeführt. 

Auch nach meiner Überzeugung verdient die Aufsammlung des Sputums 
von Phthisikern in verbrennbaren Gefässen vor jedem anderen Verfahren der 
Sputumdesinfektion und Sputumbeseitigung den Vorzug. Ich habe diese Über- 
zeugung insbesondere gewonnen durch die von Steinitz im hiesigen hygie- 
nischen Institut neuerdings ermittelten Schwierigkeiten, die sich einer sicheren 
und billigen Sputumdesinfektion in den Weg stellen; ferner durch die von 
verschiedenen Leitern von Lungenheilstätten mir berichtete Erfahrung, dass die 
Reinigung der Spucknäpfe und Spuckflaschen auf immer grösseren Widerstand 
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derem Derivat, der Butter; daraus haben sie zuerst Petri(10) und Rabi- 
nowitsch (11) in Reinkulturen gewonnen; die hierbei beobachtete Methode ist 
folgende: Man spritzt Meerschweinchen ca. 5 ccm bei gelinder Warme ge- 
schmolzene Butter ein; die Tiere pflegen dann im Laufe von g Tagen bis 
mehreren Wochen einzugehen und aus den schwartigen Massen der Bauchhöhle 
sind die Bakterien dann zu isolieren. Nach der gleichen Methode hat auch 
Korn (12) aus der Freiburger Butter mehrere säurefeste Bacillen isoliert (16). 
Ausser in den Absonderungen der pflanzenfressenden Tiere kommen säure- 
feste Bakterien auch in deren Ausscheidungen vor: dieselben sind von Moeller 
in den frischen Darmentleerungen von Kühen, die nicht auf Tuberkulin reagiert 
hatten und demnach als nicht tuberkulös gelten konnten, gefunden worden, 
ebenso auch in den Entleerungen von Pferden, Ziegen und Schweinen, und in 
Reinkulturen gezüchtet (Mistbacillus Moeller (13). 

Schliesslich ist es neuerdings Moeller auch gelungen, unmittelbar in den 
Organen von Rindern selbst einen tuberkelbacillusähnlichen säure- und alko- 
holfesten Bacillus nachzuweisen und zwar in den Perlsuchtknoten von Rindern 
und Schweinen; er hat diesen Mikroorganismus direkt aus Perlsuchtknoten ge- 
züchtet, indem er eine aus dem Inneren der Knoten steril entnommene Masse 
auf Agarnährböden ausstrich. Nach 48 Stunden fanden sich unter Verunreini- 
gung mit zahlreichen anderen Mikroorganismen einzelne Kolonien von absolut 
säure- und alkoholfesten Stäbchen, die dann in Reinkulturen gezüchtet wurden (14). 

Was das Vorkommen der Pseudotuberkelbacillen in den Sekreten und 
Exkreten des Menschen betrifft, so wurden sie zuerst von Alvarez u. Tavel (15) 
im Smegma, von Fränkel (16) und Pappenheim(17) im Sputum bei Lungen- 
gangrän beobachtet; in Reinkulturen gelang es Moeller aus Bronchial- 
sputum (18) und Rabinowitsch (19) bei einem Falle von Lungengangrän 
aus dem gangränösen Lungenherd säurefeste Bacillen zu züchten. In zweifel- 
haften Fällen, in denen säurefeste Stäbchen im Sputum gefunden werden, ohne 
dass sich irgend welche nachweisbare Zeichen von Tuberkulose finden, kann 
eine Entscheidung, ob es sich um Tuberkelbacillen oder um Pseudotuberkel- 
bacillen handelt, durch das nachfolgende Verfahren getroffen werden: das frag- 
liche Sekret wird gemischt mit steriler Nährbouillon bei 30° gehalten; findet 
sich eine fortdauernde deutliche Vermehrung, so ist anzunehmen, dass es sich 
um Pseudo- und nicht um echte Tuberkelbacillen handelt (Moeller (20). 


Morphologisches Verhalten der Pseudotuberkelbacillen. 

Vom rein morphologischen Standpunkte lassen sich bei den Pseudo- 
tuberkelbacillen zwei Typen unterscheiden: der Typus des feinen schlanken, 
dünnen, leicht gekriimmten Stäbchens, der grosse Ähnlichkeit mit dem echten 
Tuberkelbacillus hat, und der Typus des in Vergleichung hiermit dickeren, 
plumperen und etwas längeren Stäbchens. Diese beiden Formen finden sich 
in Ausstrichpräparaten, ebenso auch in Ausstrichpräparaten von Milch, wobei 
allerdings in Betracht zu ziehen ist, dass die feinen Stäbchen echte Tuberkel- 
bacillen sein können, auch im Smegma finden sich nach der Angabe Neufeld’s (21) 
zwei verschiedene Formen säurefester Bacillen: ı. ein dem Tuberkelbacillus 
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ähnliches Stäbchen; 2. ein dem Diphtheriebacillus mehr oder minder ähnliches 
Stäbchen (Czaplewski-Laser’sche Bacillen). 

Die beiden angeführten Typen des feinen schlanken und des dicken 
plumpen Stäbchens lassen sich auch aus jungen Reinkulturen der beiden Gräser- 
bacillen nachweisen: der Timotheebacillus weist mehr die schlanke Form 
auf, der Grasbacillus II dagegen mehr die plumpe Form; besonders die Bak- 
terienindividuen aus jungen Timotheebacillenreinkulturen, die nach Tierpassage 
bei 37° gewachsen sind, weisen überwiegend den Typus des echten Tuberkel- 
bacillus auf, schlanke, nicht vollkommen gerade Stäbchen, im zweiten Drittel 
geringe Knickung oder Biegung, oft zusammenhängender Glieder ganzer Bakterien- 
reihen. Die Milchbacillen, die Butterbacillen sowie die aus Perlsuchtknoten ge- 
wonnenen säurefesten Bacillen gleichen morphologisch mehr dem Grasbacillus II 
als dem Timotheebacillus, die Mistbacillen dagegen mehr den Timotheebacillen 
(vergl. Tafel I). 

Indes besteht bei allen diesen Pseudotuberkelbacillen ein weitgehender 
Pleomorphismus der Bakterienindividuen in Abhängkeit vom Alter der Kulturen, 
von der Temperatur, bei der sie gewachsen sind und vom Nährsubstrat: so 
weisen Präparate aus den Randteilen ganz junger auf Glycerinagar gewachsener 
Kolonien bei vorsichtigem Ausstreichen lange zusammenhängende Fäden auf, in 
denen sich hellere, ungefärbte Zwischenräume finden (Timothee- und Mistbacillen); 
in alten Agarkulturen hinwiederum sind die morphologischen Verschiedenheiten 
zwischen den Individuen der beiden Gräserbacillenarten verwischt und auch die 
Timotheebacillen weisen die dickere, plumpere Form auf; in solchen alten Agar- 
kulturen nahezu aller Pseudotuberkelbacillen finden sich Bakterienindividuen mit 
kolbigen oder keulenförmigen Anschwellungen an einem oder an beiden Enden 
der Bacillen, Anordnungen in Y-form, sowie reichlich Kokkenform. In einer 
16 Monate auf Glycerinagar gewachsenen Reinkultur fand ich z. B. in einer 
grossen Reihe von Ausstrichpräparaten fast ausschliesslich die Kokkenform; 
um zu sehen, ob die Pseudotuberkelbacillen in diesem Stadium noch weiter 
entwickelungsfähig sind, impfte ich davon wieder auf Glycerinagar über; nach 
48 Stunden war in Ausstrichen aus der während dieser Zeit bei 37° gewachsenen 
Kultur fast ausschliesslich Bakterien in der plumpen dicken Stäbchenform. In 
älteren Kulturen, welche in verdünnter Bouillon bei Brüttemperatur gewachsen 
waren, finden sich bei Timotheebacillen, Grasbacillen II und Mistbacillen viel- 
fach Verzweigungen in Form rechtwinklig voneinander abgehender Ästchen, die 
an den Verzweigungsstellen häufig intensiv dunkelrot gefärbte Körnchen auf- 
weisen, auch Anordnungen in Y-form sind in solchen Kulturen recht häufig. 

Als bemerkenswert verdient noch hervorgehoben zu werden, dass in ver- 
unreinigten Kulturen die Pseudotuberkelbacillen öfters reichlich in Form der 
feinen schlanken Stäbchen erscheinen, die den echten Tuberkelbacillen zum Ver- 
wechseln ähnlich sehen, ebenso auch in frischen Ausstrichpräparaten aus patho- 
logisch veränderten Organen künstlich infizierter Tiere. 

Biologisches Verhalten der Pseudotuberkelbacillen. 

Die Gräserbacillen leben in der freien Natur; die Temperaturen, innerhalb 

deren sie noch entwickelungsfähig sind, liegen zum Unterschiede von solchen 
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Mikroorganismen, die ausschliesslich an ein parasitisches Leben im Tierkörper 
und daher an die Blutwärme gewöhnt sind, bei den Gräserbacillen innerhalb 
weiter Grenzen; sie bewegen sich zwischen 12° und 50° C., am üppigsten 
indes gedeihen sie bei einer der Sommerwärme entsprechenden Temperatur 
von 30—37% C. Das gleiche Verhalten hinsichtlich der Temperaturgrenzen, 
innerhalb deren noch ein Wachstum stattfinden kann, weisen, mit Ausnahme eines 
von Korn aus der Freiburger Butter isolierten, nur bei 37° wachsenden, die übrigen 
Pseudotuberkelbacillen auf. Was die Wachstumsschnelligkeit betrifft, so 
zeigt sich beim Überimpfen einer auf Glycerinagar gewachsenen Reinkultur. auf 
ein anderes Röhrchen bereits nach 24—48 Stunden beim Temperaturoptimum 
deutlicher Ansatz von Kolonien; züchtet man dagegen Reinkulturen unmittelbar 
aus dem Tierkörper, so dauert es bedeutend länger, ehe sich Kolonien entwickeln, 
durchschnittlich 4—7 Tage. 

In ihrem kulturellen Verhalten besitzen die Pseudotuberkelbacillen eine 
gemeinsame Eigenschaft: sie produzieren einen gelben Farbstoff. Diese Farb- 
stoffbildung tritt bei allen bisher bekannten Pseudotuberkelbacillen auf und 
bildet eines ihrer charakteristischen kulturellen Kennzeichen. In den Farben- 
tönen der Kulturen bestehen bei den einzelnen Pseudotuberkelbacillen gewisse 
Verschiedenheiten: der Farbenton der Timotheebacillen ist rot-goldgelb, der Gras- 
bacillen gelb-orangefarben, der Milchbacillen orangegelb, der Mistbacillen ocker- 
gelb, der Butterbacillen (Petri-Rabinowitsch und Korn) orange-kupferfarben, 
der aus Perlsucht gezüchteten kupferfarben. 

Differenzen im Aussehen der Kulturen bestehen zwischen Timothee- 
bacillen u. Grasbacillen Il: die Timotheebacillenkulturen erscheinen auf der Gly- 
cerinagarplatte zunächst als kleine gelbe Flecke, die mikroskopisch betrachtet, 
gelbliche, geschlängelte Linien darstellen; bei weiterem Wachstum nehmen die 
Flecken die Gestalt von Körnchen an und bilden schliesslich einen dicken, 
über der Fläche sich ausbreitenden Belag vorwiegend trockenen Charakters, 
der sich später wulstet. Die Grasbacillenkulturen dagegen erscheinen als 
anfangs graue Tröpfchen, die mikroskopisch betrachtet, einen diffus getrübten 
grauen Kern mit hellerer Randzone unterscheiden lassen; bei weiterem Wachs- 
tum bildet sich dann ein dicker, sahnenförmig erscheinender feuchter Belag. 
Die Glycerinagarkulturen der Butterbacillen, Milchbacillen, wie auch der 
Mistbacillen haben grosse Ähnlichkeit mit denen der Grasbacillen IL, auch im 
sonstigen Verhalten sind die Verschiedenheiten zwischen diesen eben angeführten 
Bakterienarten so gering, dass man sie vom rein bakteriologischen Gesichts- 
punkte als Varietäten der gleichen Art auffassen muss (vergl. Tafel I). 


Hinsichtlich der pathogenen Wirkungen der Pseudotuberkelbacillen 
gegenüber dem menschlichen und tierischen Organismus würde zu entscheiden sein, 
ob diese Bakterienarten unter natürlichen Bedingungen pathogen wirken können, 
d. h. ob bacillenhaltige Gräser, wenn sie als Nahrung aufgenommen werden für 
den tierischen Organismus und ob der Genuss Pseudotuberkelbacillen enthaltender 
Milch für den Menschen nachteilig ist. Irgend welche Beobachtungen dieser 
Art liegen bisher nicht vor, die Untersuchungen über die Pathogenität der 
Pseudotuberkelbacillen sind vielmehr bisher ausschliesslich auf das Studium der 
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struktur besondere Hervorhebung: in der Feststellung dieser Thatsache stimmen 
die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von Lubarsch (22), G.Mayer (23) 
und Hölscher (24) überein. 

Lubarsch hat Timotheebacillen bei Kaninchen lokal und intraarteriell 
verimpft: ein Kaninchen erhält in eine Nierenwunde Timotheebacillen aus nur 
8 Tage alter Glycerinagarkultur eingeimpft, nach 13 Tagen wird ein Teil 
der Impfstelle exstirpiert, an der Impfstelle befindet sich ein etwa linsengrosser, 
gelblich weisser Herd : von ziemlich fester Konsistenz; bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigt der Nierenherd den typischen Bau eines echten Tuberkels; 
bei intraarterieller Impfung gleicht der mikroskopische Befund durchaus den 
bei lokaler Impfung konstatierten Verhältnissen: typische Tuberkel mit Epithe- 
loid- und Riesenzellen. Nach Lubarsch stimmen die durch Timotheebacillen 
beim Kaninchen hervorgebrachten Veränderungen fast völlig mit echten 
Tuberkeln überein, so dass es nach seiner Ansicht unmöglich ist, durch die 
histologische und mikroparasitäre Untersuchung Timotheepilztuberkel von echten 
Tuberkeln mit Sicherheit zu unterscheiden. Mistbacillen, Grasbacillen II sowie 
Butterbacillen stimmen in Bezug auf ihr Verhalten im Kaninchenkörper mit 
Timotheebacillen nicht ganz überein, indem bei ihnen in den Knötchen grosse 
einkörnige Zellen reichlicher vorhanden sind als Epitheloidzellen. 


G. Mayer hat vergleichend die histologischen Veränderungen untersucht, 
die nach intraperitonealer Injektion von Reinkulturen von Pseudotuberkelbacillen 
(Butterbacillen, Timotheebacillen, Mistbacillen) entstehen, bei gleichzeitiger Ein- 
spritzung von Butter. Zur Impfung wurde nach Angabe Mayer’s eine ganze 
Agarkultur der jeweiligen Bakterienart im Achatmörser mit ı ccm Bouillon 
leicht verrieben und mit 4 ccm im Autoklaven sterilisierter, bei 37° C. ver- 
flüssigter Süssrahmbutter den Tieren unterhalb des Nabels eingespritzt. Die 
danach am Peritoneum von Meerschweinchen und Kaninchen entstehenden 
Veränderungen sind nach Mayer zunächst von exsudativem, weiterhin von pro- 
liferativem, entzündlichen Charakter, das Peritoneum antwortet auf den Reiz, 
welchen die durch Butter geschützten Bakterien setzen, mit einer anfangs fibrinös- 
plastischen Entzündung, im Verlauf deren es zu einer rasch durch fibrinoiden 
Zerfall zu Grunde gehenden Epitheloidzellanhäufung um die Bakterien kommt; 
die Bacillen wachsen zunächst in der Form von Sternen mit echten Verzweigungen, 
daneben in der von klumpigen Batzen in diesen fibrinoiden Zerfallsmassen und 
zwar zuerst innerhalb eines Ringes polynukleärer Lymphocyten; je nach der 
Virulenz der Art schreitet das Wachstum der Bakterien fort und analog erfolgt 
eine proliferative Reaktion des Gewebes in Form von Knötchen. 

Hölscher hat die histologische Wirkung von Reinkulturen allein bei 
intravenöser und bei intraperitonealer Injektion festzustellen gesucht. Verwendet 
wurden von ihm Butterbacillus, Grasbacillus II und Timotheebacillus; bei der 
intravenösen Injektion erfolgte eine reichliche Bildung von isolierten typischen 
Langhans’schen Riesenzellen und tuberkelähnlichen Knötchen mit solchen. Bei 
intraperitonealer Injektion fanden sich in den am Netz und in den Bauchorganen 
gebildeten Knoten zahlreiche grosse Langhans’sche Riesenzellen und Knöt- 
chen von typischer Tuberkelstruktur, das weitere Schicksal der von den Pseudo- 
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tuberkelbacillen gebildeten Knötchen ist entweder Übergang in Abscessbildung 
oder Organisation unter Verschwinden der Bakterien. 


Die Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Untersuchungen lassen 
sich dahin zusammenfassen, dass die Pseudotuberkelbacillen unter be- 
dingten Umständen im stande sind, pathologische Veränderungen 
vom Charakter der Tuberkel im Tierkörper hervorzurufen. Besonders 
auftällig ist diese Thatsache bei den Gräserbacillen, denn hier handelt es sich 
um Bakterienarten, die ganz unabhängig vom menschlichen resp. tierischen Or- 
ganismus in der freien Natur ihren Entwickelungskreislauf vollenden. In Anbe- 
tracht dieser Thatsache gewinnt die Frage, ob zwischen Pseudotuberkelbacillen 
und Tuberkelbacillen Beziehungen bestehen, die auf eine Verwandschaft der 
beiden Gruppen deuten, für die Erkenntnis der Biologie der ganzen Tuberkel- 
bacillengattung eine besondere Bedeutung. Zur Entscheidung dieser Frage ist 
die Feststellung der wesentlichen biologischen und morphologischen Kennzeichen 
der Tuberkelbacillen erforderlich. 


Biologisches Verhalten der Tuberkelbacillen. 


Die Gruppe der Tuberkelbacillen scheidet sich in die Arten ı. der mensch- 
lichen Tuberkelbacillen, das sind diejenigen Tuberkelbacillen, die ihre Lebens- 
bedingungen im menschlichen Organismus finden und im stande sind, beim 
Menschen eine Tuberkuloseinfektion hervorzurufen, 2. der Vogeltuberkelba- 
cillen, das sind diejenigen Tuberkelbacillen, die ihre Lebensbedingungen im Orga- 
nismus der Vögel finden und imstande sind, bei Vögeln eine Tuberkuloseinfektion 
hervorzurufen. 3. der Perlsuchtbacillen, das sind diejenigen Tuberkelbacillen, 
die ihre Lebensbedingungen im Körper der Rinder finden und imstande sind, 
bei Rindern eine Tuberkuloseinfektion hervorzurufen; ausser diesen Arten sind 
noch die Fischtuberkelbacillen und die Blindschleichentuberkelba- 
cillen anzuführen; jene wurden von Bataillon, Dubard und Terre im Jahre 
1897 aus einem spontan entstandenen Tumor der Bauchwand eines Karpfens 
gezüchtet (25), diese von Moeller aus der Milz einer mit tuberkelbacillenhaltigem 
Sputum geimpften Blindschleiche (26). 


Was die Morphologie der menschlichen Tuberkelbacillen betrifft, so er- 
scheinen dieselben in Ausstrichpräparaten aus tuberkelbacillenhaltigem Sputum 
verschiedener Herkunft nicht immer in gleicher Form, bald sieht man vorwiegend 
längere, bald vorwiegend kürzere Stäbchen, bald dünnere, bald dickere; nach 
Angabe von B. Fränkel (27) finden sich bei der floriden Form der Tuberkulose 
vorzugsweise kurze Stäbchen in Häufchen gelagert. In Reinkulturen von 
Tuberkelbacillen (menschliche, Rinder-, Vogel-, Fisch-, Blindschleichentuberkel- 
bacillen) habe ich im Aussehen der Bakterienindividuen keine morphologischen 
Differenzen gefunden, so lange man die Kulturen auf gleichem Nährboden bei 
ihrem jeweiligen Temperaturoptimum sich entwickeln lässt; sie erscheinen dann 
immer als ganz dünne Stäbchen, wie Koch sie in der „Ätiologie der Tuber- 
kulose“ beschreibt, deren Länge ein Viertel bis zur Hälfte vom Durch- 
messer eines roten Blutkörperchen gleichkommt, nicht vollkommen gerade, 
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meistens mit leichter Knickung und Biegung und oft auch mit geringer 
Krümmung. 

Nach Angabe Maffucci’s (28) finden sich in Vogeltuberkulosekul- 
turen, die bei 45—50° gewachsen sind, reichlich lange, dicke und verzweigte 
Formen; in alten Bouillonkulturen in Fisch- und Blindschleichentuberku- 
lose, die längere Zeit bei Zimmertemperatur dunkel gehalten waren, finden sich 
gleichfalls reichlich Verzweigungen (vgl. Abbildung). Im biologischen Verhalten 
der Tuberkelbacillen bestehen Differenzen, insofern menschliche Tuberkelbacillen 
zwischen 30— 40° gedeihen können, ebenso die Perlsuchtbacillen, die Bacillen 
der Vogeltuberkulose dagegen zwischen 35 —45°, während die Fischtuberkel- 
bacillen bei 23—25°, die Blindschleichentuberkelbacillen bei 20 — 22° am 
besten gedeihen und bei Temperaturen über 30° überhaupt aufhören zu wachsen. 

Im Aussehen der verschiedenen Tuberkelbacillenkulturen differential- 
diagnostisch verwertbare Merkmale herauszufinden begegnet insofern Schwierig- 
keiten, als in dieser Hinsicht schon bei den menschlichen Tuberkelbacillen, je 
nach der Herkunft, eine gewisse Variabilität besteht. Kitasato (29) hat zuerst 
darauf aufmerksam gemacht, dass aus Sputum angefertigte Reinkulturen als 
kreisrunde, rein weisse undurchsichtige Flecke, die sich über die Oberfläche 
des Agars erheben, erscheinen, und dass dabei diese Kolonien feucht glänzend 
und glatt sind, während die aus Organen gewonnenen Tuberkelbacillenkolonien 
von Anfang an trocken, matt und gefaltet erscheinen; allmählich verschwinden 
diese Unterschiede, so dass nach ca. 4 Wochen eine Differenz zwischen den 
aus dem Sputum und den aus Organen angelegten Kulturen nicht mehr wahr- 
genommen werden können. Auch die Vogeltuberkelbacillenkulturen zeigen 
verschiedene Formen des Wachstums; in der Regel wachsen sie auf Glycerin- 
gaar von weisslichen, dicken, feuchten, speckigen Belagen und bilden auf ganz 
alten Kulturen einen gelben Farbstoff, frühestens 6 Monate nach der Über- 
impfung; indes sind diese keine konstanten, unter allen Umständen sich wieder- 
findende Wachstumsarten. Nach Lubarsch (30) sind bei der Vogeltuberkulose 
drei Wachstumsarten zu unterscheiden: 

I. feuchte glatte, leicht zerreibbare Kolonien von mehr schleimiger Be- 
schaffenheit; 

2. trockene geringelte Häute, die fester zusammenhängen und daher 
schwerer zerreiblich sind; 

3. Kulturen, die sich vom Typus der Säugetiertuberkulose in nichts unter- 

scheiden, ebenso langsam wachsen, trockene Schüppchen und gebirgs- 
artige Massen bilden. 


Die Kulturen der Fischtuberkulose wachsen in feuchten weissen Belägen, 
ebenso auch die Kulturen der Blindschleichentuberkulose; die letzteren be- 
wahren ihren feuchten Charakter, ohne sich zu ändern. 

Was die Wachstumsschnelligkeit betrifft, so pflegt bei menschlichen 
Tuberkelbacillen sichtbares Wachstum nach 10—14 Tagen auf Glycerinagar- 
kulturen einzutreten, bei Hühnertuberkelbacillen nach 8—1o Tagen, bei Fisch- 
tuberkelbacillen nach 3—4 Tagen, bei Blindschleichentuberkelbacillen nach 
2—3 Tagen. 
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Eigessckut st tre Fameeemair sever der der vor zen esilemen Crzaseamen. 
wit zer Fuer schrer Tiberkiiose- schuhe Koch wm Ser Aie der 
Troie = 7. „sommer Ge Icderkabaniien vor mi Se Art unt Were 
ihres \ ccccommems st a emen autres iwermenbart met der 
Razer airesmen. so dass wir mit Fey und Revit sen gromen, Gass die 
Tuaberkebaciienr m= Zus eime Ursache, wedern de enxæe Ursache der 
Taberkzose an mi as es oùne Icherksiac en sure Liberkicee gebe 
Diese Erkemurzis at dc Ge neueren Untersuchungen uber Ge speginseke 
Patk:gec::i: der T-berks ba en eine weseniche Verzierung erèrenm Ver 
scheden>er=r im Ser Fa=ogenat der T'uberie hat en hat merst Marïscer 32 
festpest= = mem er im crossen Versuchsrethen nıchwes das menaschoche 
Tuberke bac en aasgewachsene Hähner nıcht inserer 

Ber Gesbezi c= shen Invextionsversuchen an auçewachsnen H.inern um! 
Tauben, Ge ich me mensch:chen Tuberkebactien anstecte. habe wh das 
gleiche Ergebass zehabt. Ich injizerte 4 Hühnern und x Tauben in Ge Bauch- 
höhle je ı ccm sterier Bouton. entha’tend 4 grosse Ösen von Giycerinagar 
abgestrichener Reinxu:tur stark virulenter Tuberkeibactllen: nach 13— so Wochen 
getötet, wiesen die Hähner und Tauben keine auf Tuberkulwseintektun bezieh 
bare pathologische Veranderungen auf, das gleiche Ergebnis hatten Injektionen von 
1,5 ccm viruente Tuberkelbacilien enthaltendes Sputum bei > ausgewachsenen 
Hühnern. Daraus konnte man nun schliessen, dass Huhner überhaupt gegen Tuber. 
kulose unempfänglich wären, dem widerspricht aber die Thatsache, dass Impfungen 
mit Tuberkeibacilenkulturen, die aus spontaner Hihnertuberkulose geruchtet 
sind, Tuberkuloseinfektion beim Huhn hervorzurufen vermögen (Mattucei bo) 
Indes scheint es, dass die Unempfänglichkeit für Intektion mit menschlichen 
Tuberkelbacillen nicht bei allen Vogelarten besteht, nach den Beobachtungen 
von Cadiot, Gilbert und Roger ‘32° sind Papageien auch für menschliche 
Tuberkulose empfanglich — diese werden dann unter den Vigeln etwa die 
selbe Rolle spielen wie die Kaninchen unter den Säugetieren. 


Das Analogon zum Verhalten der Hühner gegenüber menschlicher und 
gegenüber Vogeltuberkulose bildet das Verhalten der Rinder gegenüber mensch- 
lichen Tuberkelbacillen und Perlsuchtbacillen, das die neueren Untersuchungen 
Kochs (33) erleuchtet haben!). 


Ob auch eine spezifische Pathogenität der Fischtuberkelbacillen für Fische 
besteht oder ob es sich bei den Fischtuberkelbacillen ebenso wie bei den 
Blindschleichentuberkelbacillen um modifizierte menschliche Tuberkelbacillen, 
die schon für Meerschweinchen ihre spezifische Pathogenität verloren haben, 
handelt, muss durch weitere Untersuchungen aufgeklärt werden; Bataillon, 
Dubard und Terre (l. c) berichten einen Fall, in dem es ihnen gelungen ist, 


1) Auf die Möglichkeit, dass sich im Laufe weiterer Untersuchungen eine Differenz zwischen 
den Tuberkelbacillen und den Perlsuchtbacillen herausstellen könne, „die uns nötigen würde, 
dieselben nur als nahe Verwandte, aber als verschiedene Arten aufzufassen“, weist Koch 
bereits in der „Ätiologie der Tuberkulose“, p. 85, hin. 
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durch Verimpfung von Fischtuberkelbacillen einen Karpfen tuberkulös zu machen. 
Dass auf der anderen Seite die Empfänglichkeit der Fische für menschliche 
Tuberkulose keine sehr grosse ist, geht aus den Versuchen Hormann’s und 
Morgenroth’s (34) hervor, wonach es durch Fütterung mit tuberkelbacillen- 
haltigem Sputum nicht gelingt, eine der Tuberkulose ähnliche Erkrankung 
hervorzurufen; ebensowenig ist es mir durch Verimpfung von Reinkulturen 
menschlicher Tuberkelbacillen bei Goldfischen und kleinen Karpfen gelungen, 
pathologische Veränderungen vom Charakter der Tuberkulose hervorzurufen. 

Festzustellen, auf welchen Eigenschaften der Tuberkelbacillen deren ver- 
schiedene pathogene Affinitäten beruhen, die ihren Ausdruck in der verschiedenen 
spezifischen Pathogenität gegenüber den einzelnen Tierarten finden, bildet 
die Aufgabe der weiteren biologischen Erforschung der Tuberkelbacillen; 
dass es sich aber bei diesen verschiedenen Tuberbelbacillenarten um Ver- 
wandte handelt, dafür liefern die Wirkungen der von den verschiedenen 
Tuberkelbacillenarten gewonnenen Tuberkuline bei Tuberkuloseinfektionen 
einen Beweis: nicht nur die menschlichen Tuberkulosen, sondern auch die Rinder- 
tuberkulosen reagieren auf Tuberkulin, das von menschlichen Tuberkelbacillen 
stammt. Das letztere lässt sich einwandfrei feststellen, indem man Meer- 
schweinchen mit Perlsucht infiziert und nun beobachtet, ob auf Tuberkulin 
die typische Reaktion eintritt. Bei diesbezüglichen Versuchen verfuhr ich in 
der Weise, dass ich zuerst prüfte, ob die Meerschweinchen frei von Tuber- 
kulose waren, indem ich ihnen die nach der Angabe von Dönitz (35) für 
tuberkulöse Meerschweinchen tötliche Dosis von 0,3 Tuberkulin injizierte — 
diese wurde ohne jede Reaktion vertragen. 8 Tage später infizierte ich intra- 
peritoneal mit Perlsucht; 3 Wochen später injizierte ich subkutan 0,001 Tuber- 
kulin und fand 4—6 Stunden nach der Injektion Temperaturerhöhungen bis 
auf 39,9, während die durchschnittliche Normaltemperatur bis dahin höchstens 
38,6 betrug. Nachdem am 2. Tage die Temperatur wieder zur Norm 
zurückgekehrt war und mehrere Tage normal geblieben war, injicierte ich am 
5. Tage wieder die gleiche Dosis und konnte 4—6 Stunden später wiederum 
Temperaturerhohungen auf 39,6, bei einem Meerschweinchen sogar auf 40,2 
feststellen. Die nach 5 Wochen vorgenommene Sektion ergab hochgradige 
Tuberkulose. Dass tuberkulöse Meerschweinchen auch auf Vogeltuberkulin 
reagieren, hat Roux berichtet, dass sie auch auf Fischtuberkulin reagieren, 
haben Ramond und Ravaut im Laboratorium von Chantemesse in Paris 
festgestellt (36). 


Beziehungen zwischen Pseudotuberkelbacillen und Tuberkelbacillen. 


Nach der kurzen Skizzierung der wesentlichen biologischen und morpho- 
logischen Eigenschaften der Tukerkelbacillen bleibt noch zu erörtern, welche 
verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen den beiden Gruppen der Pseudo- 
tuberkelbacillen und der Tuberkelbacillen bestehen. Durch das gleiche tinkto- 
rielle Verhalten wie durch die stäbchenförmige Gestalt der beiden Bakterien- 
gruppen war man zuerst auf die Annahme einer Verwandtschaft hingewiesen; 
indes bestehen schon im Aussehen der Kulturen, in der Schnelligkeit ihres 
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Wachstumes und in den Temperaturgrenzen, innerhalb derer sie sich ent- 
wickeln können, wesentliche Differenzen zwischen den beiden Gruppen. 
Der fundamentale Unterschied beruht aber auf dem verschiedenen 
pathogenen Verhalten der beiden Gruppen; zwar kommt den Pseudo- 
tuberkelbacillen die Fähigkeit zu, bei Versuchstieren Knötchen vom Charakter 
der Tuberkel hervorzurufen, aber es fehlt ihnen die spezifische Infektiosität: 
Tuberkelbildung findet durch den Pseudotuberkelbacillus, wie Hölscher (l. c.) 
nachgewiesen hat, nur dort im Tierkörper statt, wohin der Blut- oder Lymph- 
strom die Bakterien getragen hat, die fortschreitende Bildung neuer Herde vom 
primären Herde aus sowie die dauernde Propagationsfähigkeit im infizierten Or- 
ganismus geht ihnen ab. 

So gross daher auch die Verschiedenheiten zwischen der Gruppe der 
echten Tuberkelbacillen und der Gruppe der Pseudotuberkelbacillen sein mögen, 
so lässt sich doch aus den hier angeführten Thatsachen schliessen, dass es sich 
um verwandte Arten handelt.) 


Die Entdeckung dieser den echten Tuberkelbacillen verwandten Bakterien- 
gruppen hat sowohl in rein wissenschaftlicher wie auch in praktischer Hinsicht 
eine hohe Bedeutung; in wissenschaftlicher Hinsicht ist dadurch unsere Kenntnis 
von einer Bakteriengruppe erweitert, als deren einziger Repräsentant bis dahin 
nur ein obligater Parasit des tierischen resp. menschlichen Organismus, der 
Tuberkelbacillus, bekannt war, in praktischer Hinsicht ist dadurch eine Fehler- 
quelle aufgedeckt worden, die vielfach zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung 
gegeben hat. 


Zum Schluss spreche ich meinem verehrten Chef, Herrn Direktor 
Dr. Moeller, für die freundliche Anregung zu dieser Arbeit und für die fort- 


1) Anmerkung während der Korrektur: Die Frage der Beziehungen zwischen Tuberkelbacillen 
und Pseudotuberkelbacillen hat R. Koch neuerdings bei seinen Untersuchungen über die Aggluti- 
nation der Tuberkelbacillen (R. Koch, Über die Agglutination der Tuberkelbacillen und über die 
Verwertung dieser Agglutination. Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 48) in Angriff genommen. Koch 
hat das Serum von mit Tuberkelbacillenkulturen zum Zwecke der Immunisierung behandelten Tieren, 
das einen hohen Agglutinationswert erreicht hatte, in Bezug auf sein Verhalten gegenüber den 
näheren Verwandten der Tuberkelbacillen und den sogen. säurefesten Bakterien geprüft; während 
derartiges hochwertiges Tierserum, schreibt Koch, gegenüber den Diphtheriebakterien, den Typhus- 
und verschiedenen Colibacillen, den Pestbakterien gar keine agglutinierenden Eigenschaften besitzt, 
agglutiniert es die Bacillen der Perlsucht, der Geflügel-, Fisch- und Blindschleichentuberkulose, die 
Arloing-Courmont’schen Bacillen, die Butterbacillen, die Moeller’schen Grasbacillen und alle 
anderen von ihm geprüften säurefesten Bakterien, und zwar anscheinend ebenso gut wie die Bacillen 
der menschlichen Tuberkulose. 

Koch hat dann auch den umgekehrten Versuch angestellt und Tiere mit einigen jener Bak- 
terienarten, z. B. mit den Bakterien der Blindschleichentuberkulose und mit den Grasbacillen im- 
munisiert und gefunden, dass das Serum dieser Tiere ebenfalls die ganze Reihe der oben aufge- 
zählten Bakterien, inklusive der Bacillen der menschlichen Tuberkulose, zu agglutinieren vermag. 


„Die einzelnen Arten dieser Gruppen, welche durch ihre tinktoriellen Eigenschaften gekenn- 
zeichnet sind, stehen sich somit, wenigstens in Bezug auf den Gehalt an denjenigen Stoffen, welche 
von den agglutinierenden Serum ausgefällt werden, so nahe, dass eine Unterscheidung derselben 
mit Hilfe der Agglutination nicht möglich ist“ (p. 832). 
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derem Derivat, der Butter; daraus haben sie zuerst Petri (10) und Rabi- 
nowitsch (11) in Reinkulturen gewonnen; die hierbei beobachtete Methode ist 
folgende: Man spritzt Meerschweinchen ca. 5 ccm bei gelinder Wärme ge- 
schmolzene Butter ein; die Tiere pflegen dann im Laufe von 9 Tagen bis 
mehreren Wochen einzugehen und aus den schwartigen Massen der Bauchhöhle 
sind die Bakterien dann zu isolieren. Nach der gleichen Methode hat auch 
Korn (12) aus der Freiburger Butter mehrere säurefeste Bacillen isoliert (16). 
Ausser in den Absonderungen der pflanzenfressenden Tiere kommen säure- 
feste Bakterien auch in deren Ausscheidungenvor: dieselben sind von Moeller 
in den frischen Darmentleerungen von Kühen, die nicht auf Tuberkulin reagiert 
hatten und demnach als nicht tuberkulös gelten konnten, gefunden worden, 
ebenso auch in den Entleerungen von Pferden, Ziegen und Schweinen, und in 
Reinkulturen gezüchtet (Mistbacillus Moeller (13). 

Schliesslich ist es neuerdings Moeller auch gelungen, unmittelbar in den 
Organen von Rindern selbst einen tuberkelbacillusähnlichen säure- und alko- 
holfesten Bacillus nachzuweisen und zwar in den Perlsuchtknoten von Rindern 
und Schweinen; er hat diesen Mikroorganismus direkt aus Perlsuchtknoten ge- 
züchtet, indem er eine aus dem Inneren der Knoten steril entnommene Masse 
auf Agarnährböden ausstrich. Nach 48 Stunden fanden sich unter Verunreini- 
gung mit zahlreichen anderen Mikroorganismen einzelne Kolonien von absolut 
säure- und alkoholfesten Stäbchen, die dann in Reinkulturen gezüchtet wurden (14). 

Was das Vorkommen der Pseudotuberkelbacillen in den Sekreten und 
Exkreten des Menschen betrifft, so wurden sie zuerst von Alvarez u. Tavel (15) 
im Smegma, von Frankel (16) und Pappenheim(17) im Sputum bei Lungen- 
gangrän beobachtet; in Reinkulturen gelang es Moeller aus Bronchial- 
sputum (18) und Rabinowitsch (19) bei einem Falle von Lungengangrän 
aus dem gangränösen Lungenherd säurefeste Bacillen zu züchten. In zweifel- 
haften Fällen, in denen säurefeste Stäbchen im Sputum gefunden werden, ohne 
dass sich irgend welche nachweisbare Zeichen von Tuberkulose finden, kann 
eine Entscheidung, ob es sich um Tuberkelbacillen oder um Pseudotuberkel- 
bacillen handelt, durch das nachfolgende Verfahren getroffen werden: das frag- 
liche Sekret wird gemischt mit steriler Nährbouillon bei 30° gehalten; findet 
sich eine fortdauernde deutliche Vermehrung, so ist anzunehmen, dass es sich 
um Pseudo- und nicht um echte Tuberkelbacillen handelt (Moeller (20). 


Morphologisches Verhalten der Pseudotuberkeibacilien. 

Vom rein morphologischen Standpunkte lassen sich bei den Pseudo- 
tuberkelbacillen zwei Typen unterscheiden: der Typus des feinen schlanken, 
dünnen, leicht gekriimmten Stäbchens, der grosse Ähnlichkeit mit dem echten 
Tuberkelbacillus hat, und der Typus des in Vergleichung hiermit dickeren, 
plumperen und etwas längeren Stäbchens. Diese beiden Formen finden sich 
in Ausstrichpräparaten, ebenso auch in Ausstrichpräparaten von Milch, wobei 
allerdings in Betracht zu ziehen ist, dass die feinen Stäbchen echte Tuberkel- 
bacillen sein können, auch im Smegma finden sich nach der Angabe Neufeld’s (21) 
zwei verschiedene Formen säurefester Bacillen: ı. ein dem Tuberkelbacillus 
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ähnliches Stäbchen; 2. ein dem Diphtheriebacillus mehr oder minder ähnliches 
Stäbchen (Czaplewski-Laser’sche Bacillen). 

Die beiden angeführten Typen des feinen schlanken und des dicken 
plumpen Stäbchens lassen sich auch aus jungen Reinkulturen der beiden Gräser- 
bacillen nachweisen: der Timotheebacillus weist mehr die schlanke Form 
auf, der Grasbacillus II dagegen mehr die plumpe Form; besonders die Bak- 
terienindividuen aus jungen Timotheebacillenreinkulturen, die nach Tierpassage 
bei 37° gewachsen sind, weisen überwiegend den Typus des echten Tuberkel- 
bacillus auf, schlanke, nicht vollkommen gerade Stäbchen, im zweiten Drittel 
geringe Knickung oder Biegung, oft zusammenhängender Glieder ganzer Bakterien- 
reihen. Die Milchbacillen, die Butterbacillen sowie die aus Perlsuchtknoten ge- 
wonnenen säurefesten Bacillen gleichen morphologisch mehr dem Grasbacillus II 
als dem Timotheebacillus, die Mistbacillen dagegen mehr den Timotheebacillen 
(vergl. Tafel I). 

Indes besteht bei allen diesen Pseudotuberkelbacillen ein weitgehender 
Pleomorphismus der Bakterienindividuen in Abhängkeit vom Alter der Kulturen, 
von der Temperatur, bei der sie gewachsen sind und vom Nährsubstrat: so 
weisen Präparate aus den Randteilen ganz junger auf Glycerinagar gewachsener 
Kolonien bei vorsichtigem Ausstreichen lange zusammenhängende Fäden auf, in 
denen sich hellere, ungefärbte Zwischenräume finden (Timothee- und Mistbacillen); 
in alten Agarkulturen hinwiederum sind die morphologischen Verschiedenheiten 
zwischen den Individuen der beiden Gräserbacillenarten verwischt und auch die 
Timotheebacillen weisen die dickere, plumpere Form auf; in solchen alten Agar- 
kulturen nahezu aller Pseudotuberkelbacillen finden sich Bakterienindividuen mit 
kolbigen oder keulenförmigen Anschwellungen an einem oder an beiden Enden 
der Bacillen, Anordnungen in Y-form, sowie reichlich Kokkenform. In einer 
16 Monate auf Glycerinagar gewachsenen Reinkultur fand ich z. B. in einer 
grossen Reihe von Ausstrichpräparaten fast ausschliesslich die Kokkenform; 
um zu sehen, ob die Pseudotuberkelbacillen in diesem Stadium noch weiter 
entwickelungsfähig sind, impfte ich davon wieder auf Glycerinagar über; nach 
48 Stunden war in Ausstrichen aus der während dieser Zeit bei 37° gewachsenen 
Kultur fast ausschliesslich Bakterien in der plumpen dicken Stäbchenform. In 
älteren Kulturen, welche in verdünnter Bouillon bei Brüttemperatur gewachsen 
waren, finden sich bei Timotheebacillen, Grasbacillen II und Mistbacillen viel- 
fach Verzweigungen in Form rechtwinklig voneinander abgehender Ästchen, die 
an den Verzweigungsstellen häufig intensiv dunkelrot gefärbte Körnchen auf- 
weisen, auch Anordnungen in Y-form sind in solchen Kulturen recht häufig. 

Als bemerkenswert verdient noch hervorgehoben zu werden, dass in ver- 
unreinigten Kulturen die Pseudotuberkelbacillen öfters reichlich in Form der 
feinen schlanken Stäbchen erscheinen, die den echten Tuberkelbacillen zum Ver- 
wechseln ähnlich sehen, ebenso auch in frischen Ausstrichpräparaten aus patho- 
logisch veränderten Organen künstlich infizierter Tiere. 

Biologisches Verhalten der Pseudotuberkelbacillen. 

Die Gräserbacillen leben in der freien Natur; die Temperaturen, innerhalb 

deren sie noch entwickelungsfahig sind, liegen zum Unterschiede von solchen 
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derem Derivat, der Butter; daraus haben sie zuerst Petri (10) und Rabi- 
nowitsch (11) in Reinkulturen gewonnen; die hierbei beobachtete Methode ist 
folgende: Man spritzt Meerschweinchen ca. 5 ccm bei gelinder Wärme ge- 
schmolzene Butter ein; die Tiere pflegen dann im Laufe von 9 Tagen bis 
mehreren Wochen einzugehen und aus den schwartigen Massen der Bauchhöhle 
sind die Bakterien dann zu isolieren. Nach der gleichen Methode hat auch 
Korn (12) aus der Freiburger Butter mehrere säurefeste Bacillen isoliert (16). 
Ausser in den Absonderungen der pflanzenfressenden Tiere kommen säure- 
feste Bakterien auch in deren Ausscheidungen vor: dieselben sind von Moeller 
in den frischen Darmentleerungen von Kühen, die nicht auf Tuberkulin reagiert 
hatten und demnach als nicht tuberkulös gelten konnten, gefunden worden, 
ebenso auch in den Entleerungen von Pferden, Ziegen und Schweinen, und in 
Reinkulturen gezüchtet (Mistbacillus Moeller (13). 

Schliesslich ist es neuerdings Moeller auch gelungen, unmittelbar in den 
Organen von Rindern selbst einen tuberkelbacillusähnlichen säure- und alko- 
holfesten Bacillus nachzuweisen und zwar in den Perlsuchtknoten von Rindern 
und Schweinen; er hat diesen Mikroorganismus direkt aus Perlsuchtknoten ge- 
züchtet, indem er eine aus dem Inneren der Knoten steril entnommene Masse 
auf Agarnährböden ausstrich. Nach 48 Stunden fanden sich unter Verunreini- 
gung mit zahlreichen anderen Mikroorganismen einzelne Kolonien von absolut 
säure- und alkoholfesten Stäbchen, die dann in Reinkulturen gezüchtet wurden (14). 

Was das Vorkommen der Pseudotuberkelbacillen in den Sekreten und 
Exkreten des Menschen betrifft, so wurden sie zuerst von Alvarez u. Tavel (15) 
im Smegma, von Fränkel (16) und Pappenheim(17) im Sputum bei Lungen- 
gangrän beobachtet; in Reinkulturen gelang es Moeller aus Bronchial- 
sputum (18) und Rabinowitsch (19) bei einem Falle von Lungengangrän 
aus dem gangränösen Lungenherd säurefeste Bacillen zu züchten. In zweifel- 
haften Fällen, in denen säurefeste Stäbchen im Sputum gefunden werden, ohne 
dass sich irgend welche nachweisbare Zeichen von Tuberkulose finden, kann 
eine Entscheidung, ob es sich um Tuberkelbacillen oder um Pseudotuberkel- 
bacillen handelt, durch das nachfolgende Verfahren getroffen werden: das frag- 
liche Sekret wird gemischt mit steriler Nährbouillon bei 30° gehalten; findet 
sich eine fortdauernde deutliche Vermehrung, so ist anzunehmen, dass es sich 
um Pseudo- und nicht um echte Tuberkelbacillen handelt (Moeller (20). 


Morphologisches Verhalten der Pseudotuberkelbacillen. 

Vom rein morphologischen Standpunkte lassen sich bei den Pseudo- 
tuberkelbacillen zwei Typen unterscheiden: der Typus des feinen schlanken, 
dünnen, leicht gekrümmten Stäbchens, der grosse Ähnlichkeit mit dem echten 
Tuberkelbacillus hat, und der Typus des in Vergleichung hiermit dickeren, 
plumperen und etwas längeren Stäbchens. Diese beiden Formen finden sich 
in Ausstrichpräparaten, ebenso auch in Ausstrichpräparaten von Milch, wobei 
allerdings in Betracht zu ziehen ist, dass die feinen Stäbchen echte Tuberkel- 
bacillen sein können, auch im Smegma finden sich nach der Angabe Neufeld’s (21) 
zwei verschiedene Formen säurefester Bacillen: ı. ein dem Tuberkelbacillus 
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ähnliches Stäbchen; 2. ein dem Diphtheriebacillus mehr oder minder ähnliches 
Stabchen (Czaplewski-Laser’sche Bacillen). 

Die beiden angeführten Typen des feinen schlanken und des dicken 
plumpen Stäbchens lassen sich auch aus jungen Reinkulturen der beiden Gräser- 
bacillen nachweisen: der Timotheebacillus weist mehr die schlanke Form 
auf, der Grasbacillus Il dagegen mehr die plumpe Form; besonders die Bak- 
terienindividuen aus jungen Timotheebacillenreinkulturen, die nach Tierpassage 
bei 37° gewachsen sind, weisen überwiegend den Typus des echten Tuberkel- 
bacillus auf, schlanke, nicht vollkommen gerade Stäbchen, im zweiten Drittel 
geringe Knickung oder Biegung, oft zusammenhängender Glieder ganzer Bakterien- 
reihen. Die Milchbacillen, die Butterbacillen sowie die aus Perlsuchtknoten ge- 
wonnenen säurefesten Bacillen gleichen morphologisch mehr dem Grasbacillus II 
als dem Timotheebacillus, die Mistbacillen dagegen mehr den Timotheebacillen 
(vergl. Tafel I). 

Indes besteht bei allen diesen Pseudotuberkelbacillen ein weitgehender 
Pleomorphismus der Bakterienindividuen in Abhangkeit vom Alter der Kulturen, 
von der Temperatur, bei der sie gewachsen sind und vom Nährsubstrat: so 
weisen Präparate aus den Randteilen ganz junger auf Glycerinagar gewachsener 
Kolonien bei vorsichtigem Ausstreichen lange zusammenhängende Fäden auf, in 
denen sich hellere, ungefärbte Zwischenräume finden (Timothee- und Mistbacillen); 
in alten Agarkulturen hinwiederum sind die morphologischen Verschiedenheiten 
zwischen den Individuen der beiden Gräserbacillenarten verwischt und auch die 
Timotheebacillen weisen die dickere, plumpere Form auf; in solchen alten Agar- 
kulturen nahezu aller Pseudotuberkelbacillen finden sich Bakterienindividuen mit 
kolbigen oder keulenförmigen Anschwellungen an einem oder an beiden Enden 
der Bacillen, Anordnungen in Y-form, sowie reichlich Kokkenform. In einer 
16 Monate auf Glycerinagar gewachsenen Reinkultur fand ich z. B. in einer 
grossen Reihe von Ausstrichpräparaten fast ausschliesslich die Kokkenform; 
um zu sehen, ob die Pseudotuberkelbacillen in diesem Stadium noch weiter 
entwickelungsfähig sind, impfte ich davon wieder auf Glycerinagar über; nach 
48 Stunden war in Ausstrichen aus der während dieser Zeit bei 37° gewachsenen 
Kultur fast ausschliesslich Bakterien in der plumpen dicken Stäbchenform. In 
älteren Kulturen, welche in verdünnter Bouillon bei Brüttemperatur gewachsen 
waren, finden sich bei Timotheebacillen, Grasbacillen II und Mistbacillen viel- 
fach Verzweigungen in Form rechtwinklig voneinander abgehender Ästchen, die 
an den Verzweigungsstellen häufig intensiv dunkelrot gefärbte Körnchen auf- 
weisen, auch Anordnungen in Y-form sind in solchen Kulturen recht häufig. 

Als bemerkenswert verdient noch hervorgehoben zu werden, dass in ver- 
unreinigten Kulturen die Pseudotuberkelbacillen öfters reichlich in Form der 
feinen schlanken Stäbchen erscheinen, die den echten Tuberkelbacillen zum Ver- 
wechseln ähnlich sehen, ebenso auch in frischen Ausstrichpräparaten aus patho- 
logisch veränderten Organen künstlich infizierter Tiere. 

Biologisches Verhalten der Pseudotuberkelbacillen. 

Die Gräserbacillen leben in der freien Natur; die Temperaturen, innerhalb 

deren sie noch entwickelungsfähig sind, liegen zum Unterschiede von solchen 
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derem Derivat, der Butter; daraus haben sie zuerst Petri (10) und Rabi- 
nowitsch (11) in Reinkulturen gewonnen; die hierbei beobachtete Methode ist 
folgende: Man spritzt Meerschweinchen ca. 5 ccm bei gelinder Wärme ge- 
schmolzene Butter ein; die Tiere pflegen dann im Laufe von 9 Tagen bis 
mehreren Wochen einzugehen und aus den schwartigen Massen der Bauchhöhle 
sind die Bakterien dann zu isolieren. Nach der gleichen Methode hat auch 
Korn (12) aus der Freiburger Butter mehrere säurefeste Bacillen isoliert (16). 
Ausser in den Absonderungen der pflanzenfressenden Tiere kommen säure- 
feste Bakterien auch in deren Ausscheidungen vor: dieselben sind von Moeller 
in den frischen Darmentleerungen von Kühen, die nicht auf Tuberkulin reagiert 
hatten und demnach als nicht tuberkulös gelten konnten, gefunden worden, 
ebenso auch in den Entleerungen von Pferden, Ziegen und Schweinen, und in 
Reinkulturen gezüchtet (Mistbacillus Moeller (13). 

Schliesslich ist es neuerdings Moeller auch gelungen, unmittelbar in den 
Organen von Rindern selbst einen tuberkelbacillusähnlichen säure- und alko- 
holfesten Bacillus nachzuweisen und zwar in den Perlsuchtknoten von Rindern 
und Schweinen; er hat diesen Mikroorganismus direkt aus Perlsuchtknoten ge- 
züchtet, indem er eine aus dem Inneren der Knoten steril entnommene Masse 
auf Agarnährböden ausstrich. Nach 48 Stunden fanden sich unter Verunreini- 
gung mit zahlreichen anderen Mikroorganismen einzelne Kolonien von absolut 
säure- und alkoholfesten Stäbchen, die dann in Reinkulturen gezüchtet wurden (14). 

Was das Vorkommen der Pseudotuberkelbacillen in den Sekreten und 
Exkreten des Menschen betrifft, so wurden sie zuerst von Alvarez u. Tavel (15) 
im Smegma, von Fränkel (16) und Pappenheim(17) im Sputum bei Lungen- 
gangrän beobachtet; in Reinkulturen gelang es Moeller aus Bronchial- 
sputum (18) und Rabinowitsch (19) bei einem Falle von Lungengangrän 
aus dem gangränösen Lungenherd säurefeste Bacillen zu züchten. In zweifel- 
haften Fällen, in denen säurefeste Stäbchen im Sputum gefunden werden, ohne 
dass sich irgend welche nachweisbare Zeichen von Tuberkulose finden, kann 
eine Entscheidung, ob es sich um Tuberkelbacillen oder um Pseudotuberkel- 
bacillen handelt, durch das nachfolgende Verfahren getroffen werden: das frag- 
liche Sekret wird gemischt mit steriler Nährbouillon bei 30° gehalten; findet 
sich eine fortdauernde deutliche Vermehrung, so ist anzunehmen, dass es sich 
um Pseudo- und nicht um echte Tuberkelbacillen handelt (Moeller (20). 


Morphologisches Verhalten der Pseudotuberkelbacillen. 

Vom rein morphologischen Standpunkte lassen sich bei den Pseudo- 
tuberkelbacillen zwei Typen unterscheiden: der Typus des feinen schlanken, 
dünnen, leicht gekrümmten Stäbchens, der grosse Ähnlichkeit mit dem echten 
Tuberkelbacillus hat, und der Typus des in Vergleichung hiermit dickeren, 
plumperen und etwas längeren Stäbchens. Diese beiden Formen finden sich 
in Ausstrichpräparaten, ebenso auch in Ausstrichpräparaten von Milch, wobei 
allerdings in Betracht zu ziehen ist, dass die feinen Stäbchen echte Tuberkel- 
bacillen sein können, auch im Smegma finden sich nach der Angabe Neufeld’s (21) 
zwei verschiedene Formen säurefester Bacillen: 1. ein dem Tuberkelbacillus 
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ähnliches Stäbchen; 2. ein dem Diphtheriebacillus mehr oder minder ähnliches 
Stäbchen (Czaplewski-Laser’sche Bacillen). 

Die beiden angeführten Typen des feinen schlanken und des dicken 
plumpen Stäbchens lassen sich auch aus jungen Reinkulturen der beiden Gräser- 
bacillen nachweisen: der Timotheebacillus weist mehr die schlanke Form 
auf, der Grasbacillus II dagegen mehr die plumpe Form; besonders die Bak- 
terienindividuen aus jungen Timotheebacillenreinkulturen, die nach Tierpassage 
bei 37° gewachsen sind, weisen überwiegend den Typus des echten Tuberkel- 
bacillus auf, schlanke, nicht vollkommen gerade Stäbchen, im zweiten Drittel 
geringe Knickung oder Biegung, oft zusammenhängender Glieder ganzer Bakterien- 
reihen. Die Milchbacillen, die Butterbacillen sowie die aus Perlsuchtknoten ge- 
wonnenen säurefesten Bacillen gleichen morphologisch mehr dem Grasbacillus II 
als dem Timotheebacillus, die Mistbacillen dagegen mehr den Timotheebacillen 
(vergl. Tafel I). 

Indes besteht bei allen diesen Pseudotuberkelbacillen ein weitgehender 
Pleomorphismus der Bakterienindividuen in Abhängkeit vom Alter der Kulturen, 
von der Temperatur, bei der sie gewachsen sind und vom Nährsubstrat: so 
weisen Präparate aus den Randteilen ganz junger auf Glycerinagar gewachsener 
Kolonien bei vorsichtigem Ausstreichen lange zusammenhängende Fäden auf, in 
denen sich hellere, ungefärbte Zwischenräume finden (Timothee- und Mistbacillen); 
in alten Agarkulturen hinwiederum sind die morphologischen Verschiedenheiten 
zwischen den Individuen der beiden Gräserbacillenarten verwischt und auch die 
Timotheebacillen weisen die dickere, plumpere Form auf; in solchen alten Agar- 
kulturen nahezu aller Pseudotuberkelbacillen finden sich Bakterienindividuen mit 
kolbigen oder keulenförmigen Anschwellungen an einem oder an beiden Enden 
der Bacillen, Anordnungen in Y-form, sowie reichlich Kokkenform. In einer 
16 Monate auf Glycerinagar gewachsenen Reinkultur fand ich z. B. in einer 
grossen Reihe von Ausstrichpräparaten fast ausschliesslich die Kokkenform; 
um zu sehen, ob die Pseudotuberkelbacillen in diesem Stadium noch weiter 
entwickelungsfähig sind, impfte ich davon wieder auf Glycerinagar über; nach 
48 Stunden war in Ausstrichen aus der während dieser Zeit bei 37° gewachsenen 
Kultur fast ausschliesslich Bakterien in der plumpen dicken Stäbchenform. In 
älteren Kulturen, welche in verdünnter Bouillon bei Brüttemperatur gewachsen 
waren, finden sich bei Timotheebacillen, Grasbacillen II und Mistbacillen viel- 
fach Verzweigungen in Form rechtwinklig voneinander abgehender Ästchen, die 
an den Verzweigungsstellen häufig intensiv dunkelrot gefärbte Körnchen auf- 
weisen, auch Anordnungen in Y-form sind in solchen Kulturen recht häufig. 

Als bemerkenswert verdient noch hervorgehoben zu werden, dass in ver- 
unreinigten Kulturen die Pseudotuberkelbacillen öfters reichlich in Form der 
feinen schlanken Stäbchen erscheinen, die den echten Tuberkelbacillen zum Ver- 
wechseln ähnlich sehen, ebenso auch in frischen Ausstrichpräparaten aus patho- 
logisch veränderten Organen künstlich infizierter Tiere. 

Biologisches Verhalten der Pseudotuberkelbacillen. 

Die Gräserbacillen leben in der freien Natur; die Temperaturen, innerhalb 

deren sie noch entwickelungsfähig sind, liegen zum Unterschiede von solchen 
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durch Verimpfung von Fischtuberkelbacillen einen Karpfen tuberkulös zu machen. 
Dass auf der anderen Seite die Empfänglichkeit der Fische für menschliche 
Tuberkulose keine sehr grosse ist, geht aus den Versuchen Hormann’s und 
Morgenroth’s(34) hervor, wonach es durch Fütterung mit tuberkelbacillen- 
haltigem Sputum nicht gelingt, eine der Tuberkulose ähnliche Erkrankung 
hervorzurufen; ebensowenig ist es mir durch Verimpfung von Reinkulturen 
menschlicher Tuberkelbacillen bei Goldfischen und kleinen Karpfen gelungen, 
pathologische Veränderungen vom Charakter der Tuberkulose hervorzurufen. 

Festzustellen, auf welchen Eigenschaften der Tuberkelbacillen deren ver- 
schiedene pathogene Affinitäten beruhen, die ihren Ausdruck in der verschiedenen 
spezifischen Pathogenität gegenüber den einzelnen Tierarten finden, bildet 
die Aufgabe der weiteren biologischen Erforschung der Tuberkelbacillen; 
dass es sich aber bei diesen verschiedenen Tuberbelbacillenarten um Ver- 
wandte handelt, dafür liefern die Wirkungen der von den verschiedenen 
Tuberkelbacillenarten gewonnenen Tuberkuline bei Tuberkuloseinfektionen 
einen Beweis: nicht nur die menschlichen Tuberkulosen, sondern auch die Rinder- 
tuberkulosen reagieren auf Tuberkulin, das von menschlichen Tuberkelbacillen 
stammt. Das letztere lässt sich einwandfrei feststellen, indem man Meer- 
schweinchen mit Perlsucht infiziert und nun beobachtet, ob auf Tuberkulin 
die typische Reaktion eintritt. Bei diesbezüglichen Versuchen verfuhr ich in 
der Weise, dass ich zuerst prüfte, ob die Meerschweinchen frei von Tuber- 
kulose waren, indem ich ihnen die nach der Angabe von Dönitz (35) für 
tuberkulöse Meerschweinchen tôtliche Dosis von 0,3 Tuberkulin injizierte — 
diese wurde ohne jede Reaktion vertragen. 8 Tage später infizierte ich intra- 
peritoneal mit Perlsucht; 3 Wochen später injizierte ich subkutan 0,001 Tuber- 
kulin und fand 4—6 Stunden nach der Injektion Temperaturerhöhungen bis 
auf 39,9, während die durchschnittliche Normaltemperatur bis dahin höchstens 
38,6 betrug. Nachdem am 2. Tage die Temperatur wieder zur Norm 
zurückgekehrt war und mehrere Tage normal geblieben war, injicierte ich am 
5. Tage wieder die gleiche Dosis und konnte 4—6 Stunden später wiederum 
Temperaturerhöhungen auf 39,6, bei einem Meerschweinchen sogar auf 40,2 
feststellen. Die nach 5 Wochen vorgenommene Sektion ergab hochgradige 
Tuberkulose. Dass tuberkulöse Meerschweinchen auch auf Vogeltuberkulin 
reagieren, hat Roux berichtet, dass sie auch auf Fischtuberkulin reagieren, 
haben Ramond und Ravaut im Laboratorium von Chantemesse in Paris 
festgestellt (36). 


Beziehungen zwischen Pseudotuberkelbacillen und Tuberkelbacillen. 


Nach der kurzen Skizzierung der wesentlichen biologischen und morpho- 
logischen Eigenschaften der Tukerkelbacillen bleibt noch zu erörtern, welche 
verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen den beiden Gruppen der Pseudo- 
tuberkelbacillen und der Tuberkelbacillen bestehen. Durch das gleiche tinkto- 
rielle Verhalten wie durch die stäbchenförmige Gestalt der beiden Bakterien- 
gruppen war man zuerst auf die Annahme einer Verwandtschaft hingewiesen; 
indes bestehen schon im Aussehen der Kulturen, in der Schnelligkeit ihres 
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Wachstumes und in den Temperaturgrenzen, innerhalb derer sie sich ent- 
wickeln können, wesentliche Differenzen zwischen den beiden Gruppen. 
Der fundamentale Unterschied beruht aber auf dem verschiedenen 
pathogenen Verhalten der beiden Gruppen; zwar kommt den Pseudo- 
tuberkelbacillen die Fähigkeit zu, bei Versuchstieren Knötchen vom Charakter 
der Tuberkel hervorzurufen, aber es fehlt ihnen die spezifische Infektiosität: 
Tuberkelbildung findet durch den Pseudotuberkelbacillus, wie Hölscher (1. c.) 
nachgewiesen hat, nur dort im Tierkörper statt, wohin der Blut- oder Lymph- 
strom die Bakterien getragen hat, die fortschreitende Bildung neuer Herde vom 
primären Herde aus sowie die dauernde Propagationsfähigkeit im infizierten Or- 
ganismus geht ihnen ab. 

So gross daher auch die Verschiedenheiten zwischen der Gruppe der 
echten Tuberkelbacillen und der Gruppe der Pseudotuberkelbacillen sein mögen, 
so lässt sich doch aus den hier angeführten Thatsachen schliessen, dass es sich 
um verwandte Arten handelt.') | 


Die Entdeckung dieser den echten Tuberkelbacillen verwandten Bakterien- 
gruppen hat sowohl in rein wissenschaftlicher wie auch in praktischer Hinsicht 
eine hohe Bedeutung; in wissenschaftlicher Hinsicht ist dadurch unsere Kenntnis 
von einer Bakteriengruppe erweitert, als deren einziger Repräsentant bis dahin 
nur ein obligater Parasit des tierischen resp. menschlichen Organismus, der 
Tuberkelbacillus, bekannt war, in praktischer Hinsicht ist dadurch eine Fehler- 
quelle aufgedeckt worden, die vielfach zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung 
gegeben hat. 


Zum Schluss spreche ich meinem verehrten Chef, Herrn Direktor 
Dr. Moeller, für die freundliche Anregung zu dieser Arbeit und für die fort- 





1) Anmerkung während der Korrektur: Die Frage der Beziehungen zwischen Tuberkelbacillen 
und Pseudotuberkelbacillen hat R. Koch neuerdings bei seinen Untersuchungen über die Aggluti- 
nation der Tuberkelbacillen (R. Koch, Über die Agglutination der Tuberkelbacillen und über die 
Verwertung dieser Agglutination. Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 48) in Angriff genommen. Koch 
hat das Serum von mit Tuberkelbacillenkulturen zum Zwecke der Immunisierung behandelten Tieren, 
das einen hohen Agglutinationswert erreicht hatte, in Bezug auf sein Verhalten gegenüber den 
näheren Verwandten der Tuberkelbacillen und den sogen. säurefesten Bakterien geprüft; während 
derartiges hochwertiges Tierserum, schreibt Koch, gegenüber den Diphtheriebakterien, den Typhus- 
und verschiedenen Colibacillen, den Pestbakterien gar keine agglutinierenden Eigenschaften besitzt, 
agglutiniert es die Bacillen der Perlsucht, der Geflügel-, Fisch- und Blindschleichentuberkulose, die 
Arloing-Courmont’schen Bacillen, die Butterbacillen, die Moeller’schen Grasbacillen und alle 
anderen von ihm geprüften säurefesten Bakterien, und zwar anscheinend ebenso gut wie die Bacillen 
der menschlichen Tuberkulose. 

Koch hat dann auch den umgekehrten Versuch angestellt und Tiere mit einigen jener Bak- 
terienarten, z. B. mit den Bakterien der Blindschleichentuberkulose und mit den Grasbacillen im- 
munisiert und gefunden, dass das Serum dieser Tiere ebenfalls die ganze Reihe der oben aufge- 
zählten Bakterien, inklusive der Bacillen der menschlichen Tuberkulose, zu agglutinieren vermag, 


„Die einzelnen Arten dieser Gruppen, welche durch ihre tinktoriellen Eigenschaften gekenn- 
zeichnet sind, steben sich somit, wenigstens in Bezug auf den Gehalt an denjenigen Stoffen, welche 
von den agglutinierenden Serum ausgefällt werden, so nahe, dass eine Unterscheidung derselben 
mit Hilfe der Agglutination nicht möglich ist“ (p. 832). 
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34 A. KAYSERLING. 


“ ___TUBERKULOSE 
durch Verimpfung von Fischtuberkelbacillen einen Karpfen tuberkulös zu machen. 
Dass auf der anderen Seite die Empfanglichkeit der Fische für menschliche 
Tuberkulose keine sehr grosse ist, geht aus den Versuchen Hormann’s und 
Morgenroth’s (34) hervor, wonach es durch Fütterung mit tuberkelbacillen- 
haltigem Sputum nicht gelingt, eine der Tuberkulose ähnliche Erkrankung 
hervorzurufen; ebensowenig ist es mir durch Verimpfung von Reinkulturen 
menschlicher Tuberkelbacillen bei Goldfischen und kleinen Karpfen gelungen, 
pathologische Veränderungen vom Charakter der Tuberkulose hervorzurufen. 

Festzustellen, auf welchen Eigenschaften der Tuberkelbacillen deren ver- 
schiedene pathogene Affinitäten beruhen, die ihren Ausdruck in der verschiedenen 
spezifischen Pathogenität gegenüber den einzelnen Tierarten finden, bildet 
die Aufgabe der weiteren biologischen Erforschung der Tuberkelbacillen; 
dass es sich aber bei diesen verschiedenen Tuberbelbacillenarten um Ver- 
wandte handelt, dafür liefern die Wirkungen der von den verschiedenen 
Tuberkelbacillenarten gewonnenen Tuberkuline bei Tuberkuloseinfektionen 
einen Beweis: nicht nur die menschlichen Tuberkulosen, sondern auch die Rinder- 
tuberkulosen reagieren auf Tuberkulin, das von menschlichen Tuberkelbacillen 
stammt. Das letztere lässt sich einwandfrei feststellen, indem man Meer- 
schweinchen mit Perlsucht infiziert und nun beobachtet, ob auf Tuberkulin 
die typische Reaktion eintritt. Bei diesbezüglichen Versuchen verfuhr ich in 
der Weise, dass ich zuerst prüfte, ob die Meerschweinchen frei von Tuber- 
kulose waren, indem ich ihnen die nach der Angabe von Dönitz (35) für 
tuberkulöse Meerschweinchen tötliche Dosis von 0,3 Tuberkulin injizierte — 
diese wurde ohne jede Reaktion vertragen. 8 Tage später infizierte ich intra- 
peritoneal mit Perlsucht; 3 Wochen später injizierte ich subkutan 0,001 Tuber- 
kulin und fand 4—6 Stunden nach der Injektion Temperaturerhöhungen bis 
auf 39,9, während die durchschnittliche Normaltemperatur bis dahin höchstens 
38,6 betrug, Nachdem am 2. Tage die Temperatur wieder zur Norm 
zurückgekehrt war und mehrere Tage normal geblieben war, injicierte ich am 
5. Tage wieder die gleiche Dosis und konnte 4—6 Stunden später wiederum 
Temperaturerhöhungen auf 39,6, bei einem Meerschweinchen sogar auf 40,2 
feststellen. Die nach 5 Wochen vorgenommene Sektion ergab hochgradige 
Tuberkulose. Dass tuberkulöse Meerschweinchen auch auf Vogeltuberkulin 
reagieren, hat Roux berichtet, dass sie auch auf Fischtuberkulin reagieren, 
haben Ramond und Ravaut im Laboratorium von Chantemesse in Paris 
festgestellt (36). 


Beziehungen zwischen Pseudotuberkelbacillen und Tuberkelbacillen. 


Nach der kurzen Skizzierung der wesentlichen biologischen und morpho- 
logischen Eigenschaften der Tukerkelbacillen bleibt noch zu erörtern, welche 
verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen den beiden Gruppen der Pseudo- 
tuberkelbacillen und der Tuberkelbacillen bestehen. Durch das gleiche tinkto- 
rielle Verhalten wie durch die stäbchenförmige Gestalt der beiden Bakterien- 
gruppen war man zuerst auf die Annahme einer Verwandtschaft hingewiesen; 
indes bestehen schon im Aussehen der Kulturen, in der Schnelligkeit ihres 
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Wachstumes und in den Temperaturgrenzen, innerhalb derer sie sich ent- 
wickeln können, wesentliche Differenzen zwischen den beiden Gruppen. 
Der fundamentale Unterschied beruht aber auf dem verschiedenen 
pathogenen. Verhalten der beiden Gruppen; zwar kommt den Pseudo- 
tuberkelbacillen die Fähigkeit zu, bei Versuchstieren Knötchen vom Charakter 
der Tuberkel hervorzurufen, aber es fehlt ihnen die spezifische Infektiosität: 
Tuberkelbildung findet durch den Pseudotuberkelbacillus, wie Hölscher (I. c.) 
nachgewiesen hat, nur dort im Tierkörper statt, wohin der Blut- oder Lymph- 
strom die Bakterien getragen hat, die fortschreitende Bildung neuer Herde vom 
primären Herde aus sowie die dauernde Propagationsfähigkeit im infizierten Or- 
ganismus geht ihnen ab. 

So gross daher auch die Verschiedenheiten zwischen der Gruppe der 
echten Tuberkelbacillen und der Gruppe der Pseudotuberkelbacillen sein mögen, 
so lässt sich doch aus den hier angeführten Thatsachen schliessen, dass es sich 
um verwandte Arten handelt.') 


Die Entdeckung dieser den echten Tuberkelbacillen verwandten Bakterien- 
gruppen hat sowohl in rein wissenschaftlicher wie auch in praktischer Hinsicht 
eine hohe Bedeutung; in wissenschaftlicher Hinsicht ist dadurch unsere Kenntnis 
von einer Bakteriengruppe erweitert, als deren einziger Repräsentant bis dahin 
nur ein obligater Parasit des tierischen resp. menschlichen Organismus, der 
Tuberkelbacillus, bekannt war, in praktischer Hinsicht ist dadurch eine Fehler- 
quelle aufgedeckt worden, die vielfach zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung 
gegeben hat. 


Zum Schluss spreche ich meinem verehrten Chef, Herrn Direktor 
Dr. Moeller, für die freundliche Anregung zu dieser Arbeit und für die fort- 


1) Anmerkung während der Korrektur: Die Frage der Beziehungen zwischen Tuberkelbacillen 
und Pseudotuberkelbacillen hat R. Koch neuerdings bei seinen Untersuchungen über die Aggluti- 
nation der Tuberkelbacillen (R. Koch, Über die Agglutination der Tuberkelbacillen und über die 
Verwertung dieser Agglutination. Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 48) in Angriff genommen. Koch 
hat das Serum von mit Tuberkelbacillenkulturen zum Zwecke der Immunisierung behandelten Tieren, 
das einen hohen Agglutinationswert erreicht hatte, in Bezug auf sein Verhalten gegenüber den 
näheren Verwandten der Tuberkelbacillen und den sogen. säurefesten Bakterien geprüft; während 
derartiges hochwertiges Tierserum, schreibt Koch, gegenüber den Diphtheriebakterien, den Typhus- 
und verschiedenen Colibacillen, den Pestbakterien gar keine agglutinierenden Eigenschaften besitzt, 
agglutiniert es die Bacillen der Perlsucht, der Geflügel-, Fisch- und Blindschleichentuberkulose, die 
Arloing-Courmont’schen Bacillen, die Butterbacillen, die Moeller’schen Grasbacillen und alle 
anderen von ihm geprüften säurefesten Bakterien, und zwar anscheinend ebenso gut wie die Bacillen 
der menschlichen Tuberkulose. 

Koch hat dann auch den umgekehrten Versuch angestellt und Tiere mit einigen jener Bak- 
terienarten, z. B. mit den Bakterien der Blindschleichentuberkulose und mit den Grasbacillen im- 
munisiert und gefunden, dass das Serum dieser Tiere ebenfalls die ganze Reihe der oben aufge- 
zählten Bakterien, inklusive der Bacillen der menschlichen Tuberkulose, zu agglutinieren vermag, 


„Die einzelnen Arten dieser Gruppen, welche durch ihre tinktoriellen Eigenschaften gekenn- 
zeichnet sind, stehen sich somit, wenigstens in Bezug auf den Gehalt an denjenigen Stoffen, welche 
von den agglutinierenden Serum ausgefällt werden, so nahe, dass eine Unterscheidung derselben 
mit Hilfe der Agglutination nicht möglich ist“ (p. 832). 

3* 





34. A. KAYSERLING. TOAERKUROSE 
durch Verimpfung von Fischtuberkelbacillen einen Karpfen tuberkulös zu machen. 
Dass auf der anderen Seite die Empfanglichkeit der Fische fiir menschliche 
Tuberkulose keine sehr grosse ist, geht aus den Versuchen Hormann’s und 
Morgenroth’s (34) hervor, wonach es durch Fütterung mit tuberkelbacillen- 
haltigem Sputum nicht gelingt, eine der Tuberkulose ähnliche Erkrankung 
hervorzurufen; ebensowenig ist es mir durch Verimpfung von Reinkulturen 
menschlicher Tuberkelbacillen bei Goldfischen und kleinen Karpfen gelungen, 
pathologische Veränderungen vom Charakter der Tuberkulose hervorzurufen. 

Festzustellen, auf welchen Eigenschaften der Tuberkelbacillen deren ver- 
schiedene pathogene Affnitäten beruhen, die ihren Ausdruck in der verschiedenen 
spezifischen Pathogenität gegenüber den einzelnen Tierarten finden, bildet 
die Aufgabe der weiteren biologischen Erforschung der Tuberkelbacillen; 
dass es sich aber bei diesen verschiedenen Tuberbelbacillenarten um Ver- 
wandte handelt, dafür liefern die Wirkungen der von den verschiedenen 
Tuberkelbacillenarten gewonnenen Tuberkuline bei Tuberkuloseinfektionen 
einen Beweis: nicht nur die menschlichen Tuberkulosen, sondern auch die Rinder- 
tuberkulosen reagieren auf Tuberkulin, das von menschlichen Tuberkelbacillen 
stammt. Das letztere lässt sich einwandfrei feststellen, indem man Meer- 
schweinchen mit Perlsucht infiziert und nun beobachtet, ob auf Tuberkulin 
die typische Reaktion eintritt. Bei diesbezüglichen Versuchen verfuhr ich in 
der Weise, dass ich zuerst prüfte, ob die Meerschweinchen frei von Tuber- 
kulose waren, indem ich ihnen die nach der Angabe von Dönitz (35) für 
tuberkulöse Meerschweinchen tötliche Dosis von 0,3 Tuberkulin injizierte — 
diese wurde ohne jede Reaktion vertragen. 8 Tage später infizierte ich intra- 
peritoneal mit Perlsucht; 3 Wochen später injizierte ich subkutan 0,001 Tuber- 
kulin und fand 4—6 Stunden nach der Injektion Temperaturerhöhungen bis 
auf 39,9, während die durchschnittliche Normaltemperatur bis dahin höchstens 
38,6 betrug. Nachdem am 2. Tage die Temperatur wieder zur Norm 
zurückgekehrt war und mehrere Tage normal geblieben war, injicierte ich am 
5. Tage wieder die gleiche Dosis und konnte 4—6 Stunden später wiederum 
Temperaturerhöhungen auf 39,6, bei einem Meerschweinchen sogar auf 40,2 
feststellen. Die nach 5 Wochen vorgenommene Sektion ergab hochgradige 
Tuberkulose. Dass tuberkulöse Meerschweinchen auch auf Vogeltuberkulin 
reagieren, hat Roux berichtet, dass sie auch auf Fischtuberkulin reagieren, 
haben Ramond und Ravaut im Laboratorium von Chantemesse in Paris 
festgestellt (36). 


Beziehungen zwischen Pseudotuberkelbacillen und Tuberkelbacillen. 


Nach der kurzen Skizzierung der wesentlichen biologischen und morpho- 
logischen Eigenschaften der Tukerkelbacillen bleibt noch zu erörtern, welche 
verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen den beiden Gruppen der Pseudo- 
tuberkelbacillen und der Tuberkelbacillen bestehen. Durch das gleiche tinkto- 
rielle Verhalten wie durch die stäbchenförmige Gestalt der beiden Bakterien- 
gruppen war man zuerst auf die Annahme einer Verwandtschaft hingewiesen; 
indes bestehen schon im Aussehen der Kulturen, in der Schnelligkeit ihres 
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Wachstumes und in den Temperaturgrenzen, innerhalb derer sie sich ent- 
wickeln können, wesentliche Differenzen zwischen den beiden Gruppen. 
Der fundamentale Unterschied beruht aber auf dem verschiedenen 
pathogenen. Verhalten der beiden Gruppen; zwar kommt den Pseudo- 
tuberkelbacillen die Fähigkeit zu, bei Versuchstieren Knötchen vom Charakter 
der Tuberkel hervorzurufen, aber es fehlt ihnen die spezifische Infektiosität: 
Tuberkelbildung findet durch den Pseudotuberkelbacillus, wie Hölscher (l. c.) 
nachgewiesen hat, nur dort im Tierkörper statt, wohin der Blut- oder Lymph- 
strom die Bakterien getragen hat, die fortschreitende Bildung neuer Herde vom 
primären Herde aus sowie die dauernde Propagationsfähigkeit im infizierten Or- 
ganismus geht ihnen ab. 

So gross daher auch die Verschiedenheiten zwischen der Gruppe der 
echten Tuberkelbacillen und der Gruppe der Pseudotuberkelbacillen sein mögen, 
so lässt sich doch aus den hier angeführten Thatsachen schliessen, dass es sich 
um verwandte Arten handelt.') 


Die Entdeckung dieser den echten Tuberkelbacillen verwandten Bakterien- 
gruppen hat sowohl in rein wissenschaftlicher wie auch in praktischer Hinsicht 
eine hohe Bedeutung; in wissenschaftlicher Hinsicht ist dadurch unsere Kenntnis 
von einer Bakteriengruppe erweitert, als deren einziger Repräsentant bis dahin 
nur ein obligater Parasit des tierischen resp. menschlichen Organismus, der 
Tuberkelbacillus, bekannt war, in praktischer Hinsicht ist dadurch eine Fehler- 
quelle aufgedeckt worden, die vielfach zu diagnostischen Irrtümern Veranlassung 
gegeben hat. 


Zum Schluss spreche ich meinem verehrten Chef, Herrn Direktor 
Dr. Moeller, für die freundliche Anregung zu dieser Arbeit und für die fort- 


1) Anmerkung während der Korrektur: Die Frage der Beziehungen zwischen Tuberkelbacillen 
und Pseudotuberkelbacillen hat R. Koch neuerdings bei seinen Untersuchungen über die Aggluti- 
nation der Tuberkelbacillen (R. Koch, Über die Agglutination der Tuberkelbacillen und über die 
Verwertung dieser Agglutination. Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 48) in Angriff genommen. Koch 
hat das Serum von mit Tuberkelbacillenkulturen zum Zwecke der Immunisierung behandelten Tieren, 
das einen hohen Agglutinationswert erreicht hatte, in Bezug auf sein Verhalten gegenüber den 
näheren Verwandten der Tuberkelbacillen und den sogen. säurefesten Bakterien geprüft; während 
derartiges hochwertiges Tierserum, schreibt Koch, gegenüber den Diphtheriebakterien, den Typhus- 
und verschiedenen Colibacillen, den Pestbakterien gar keine agglutinierenden Eigenschaften besitzt, 
agglutiniert es die Bacillen der Perlsucht, der Geflügel-, Fisch- und Blindschleichentuberkulose, die 
Arloing-Courmont’schen Bacillen, die Butterbacillen, die Moeller’schen Grasbacillen und alle 
anderen von ihm geprüften säurefesten Bakterien, und zwar anscheinend ebenso gut wie die Bacillen 
der menschlichen Tuberkulose, 

Koch hat dann auch den umgekehrten Versuch angestellt und Tiere mit einigen jener Bak- 
terienarten, z. B. mit den Bakterien der Blindschleichentuberkulose und mit den Grasbacillen im- 
munisiert und gefunden, dass das Serum dieser Tiere ebenfalls die ganze Reihe der oben aufge- 
zählten Bakterien, inklusive der Bacillen der menschlichen Tuberkulose, zu agglutinieren vermag. 


„Die einzelnen Arten dieser Gruppen, welche durch ihre tinktoriellen Eigenschaften gekenn- 
zeichnet sind, stehen sich somit, wenigstens in Bezug auf den Gehalt an denjenigen Stoffen, welche 
von den agglutinierenden Serum ausgefällt werden, so nahe, dass eine Unterscheidung derselben 
mit Hilfe der Agglutination nicht möglich ist“ (p. 832). 
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Es scheint uns nämlich auch der Verfasser des Artikels „Über einige neuere 
Bestrebungen in der Phthiseotherapie“, Herr Dr. W. Freudenthal in New York, 
(Ztschr. f. Tuberkulose etc., Bd. II, Heft 3) nicht ganz frei zu sein von dem Vor- 
urteil, dass man in den Lungenheilanstalten die Kranken fast den ganzen Tag auf 
der Liegehalle liegen lasse. Brehmer habe die Liegekur nicht für günstig gehalten, 
„denn er glaubte vielmehr, dass eine Liegehalle doch eigentlich weiter nichts sei als 
ein gewöhnliches, mit Patienten überfülltes Zimmer, dem die vierte Wand fehle.“ 
Weiter nichts? Ja, das ist ja aber doch gerade der springende Punkt, dass man 
die Kranken, die man doch nicht 12 Stunden spazieren gehen lassen und bei 
kaltem Wetter auch nicht stundenlang im Freien sitzen lassen kann, nach dem 
Spaziergange sich nicht in einem geschlossenen Zimmer, womöglich Rauch-, Billard- 
oder Spielzimmer aufzuhalten lassen braucht, sondern dass man ihnen nach dem 
Spaziergang — abgesehen von dem jedesmaligen genügenden Ausruhen — auch 
einen Raum geben kann, der zwar genügend geschützt, aber doch nach Stiden ganz 
frei ist, und der bei jedem leisesten Windzug eine völlige Emeuerung seiner Luft 
erfährt. Dabei ist es im Prinzip ziemlich gleich, ob man die sich dafür eignenden 
Kranken vorher hat körperlich arbeiten lassen, oder ob man ein Spiel im Freien 
oder die Spaziergänge, deren unsere Kranken zum Schluss der Kur meist 4 bis 
5 Stunden täglich machen müssen, als körperliche Arbeit ansieht. 

Herr Dr. Freudenthal erzählt, dass er beim Besuch eines der bekanntesten 
Sanatorien Deutschlands auf die Liegehalle gekommen sei und sagt „dort, wo die 
Patienten in einer gemeinsamen Halle dicht nebeneinander einen sehr grossen Teil 
. des Tages zubringen, war die Luft, als ich eintrat, eine wirklich schlechte“. Uns ist 
das nie passiert. Auch an warmen Sommertagen geht auf der offenen Liegehalle 
der hoch und wenigstens nach Süden frei gelegenen Anstalten fast immer eine er- 
frischende Brise, besonders wenn man die Nordfenster der Liegehalle öffnet, und 
in den Anstalten des Tieflandes lässt man doch fast durchweg die Kranken an 
heissen Sommernachmittagen die Liegekur mit dem Liegestuhl oder einer Hänge- 
matte frei im Walde oder in einer eigenen Sommerliegehalle im Walde machen. 


VIII. 
Die Tuberkulose in der Provinz und insbesondere im 
Regierungsbezirk Posen. 


Nach seinem Referat auf der Plenarsitzung des IX. Kongresses polnischer Ärzte und Naturforscher 
zu Krakau, ' 


Von 
Dr. Adam v. Karwowski, Posen. 


Das hohe Interesse, welches in jüngster Zeit der Tuberkulose zugewendet 
wird, sowie der Umstand, dass eine zusammenfassende Tuberkulosestatistik der 
Provinz Posen noch nicht existiert, hat mich veranlasst, die zu erreichenden ein- 
schlägigen Daten in folgendem zusammenzustellen. 

Die amtlichen Aufzeichnungen aus den mir zugänglichen Regierungsakten reichen 
bis zum Jahre 1881. Ich brauche nicht hervorzuheben, was schon so oft betont 
worden ist, dass die statistischen Aufzeichnungen gerade über die Sterblichkeit an 
Tuberkulose, zumal auf dem Lande, keinen vollen Anspruch auf Genauigkeit machen 
können. Sie sind eher zu niedrig gehalten, und da mit grosser Wahrscheinlichkeit 
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auch ein Teil der als „Lungenentzündung, andere Lungenkrankheiten“ rubrizierten 
Todesursachen zur Tuberkulose zu zählen ist, so wird man nicht fehlgehen, wenn 
man die angeführten Zahlen etwas höher annimmt. 

Überblicken wir die in Tabelle I zusammengestellten Zahlen, so fällt uns eine 
allmähliche Abnahme der Sterblichkeit an Tuberkulose vom Jahre 1881 — 1894 bezw. 
97 auf, und zwar nicht nur der absoluten, sondern auch der im Verhältnis zu 
anderen Todesursachen berechneten. 

Während nämlich im Jahre 1881 die Zahl der an Tuberkulose im Regierungs- 
bezirke Posen Verstorbenen 2681 beträgt und zwar 933 in den Städten und 1748 auf 
dem Lande, weist die Zusammenstellung aus dem Jahre 1894, also ı3 Jahre später, 
eine Abnahme um 504 =20°/, auf, und zwar um 119 =12,7°/, in den Städten 
und 385 = 22,0°/, auf dem Lande.!) 

Dagegen sehen wir eine Zunahme der „anderen Lungenkrankheiten“ als Todes- 
ursache um fast 25°/, (in den Städten sogar eine Verdoppelung von 342 im 
Jahre 1881 auf 679 im Jahre 1894). 

Weniger günstig als die absolute zeigt sich die relative Sterblichkeit an 
Tuberkulose, obgleich auch hier eine Abnahme von 9,19°/, (im Jahre 1881) auf 
8,7°/, (im Jahre 1894) ersichtlich ist und zwar fallt die Sterblichkeitsziffer auf 
dem Lande von 8,57°/, auf 7,7°/,, während in den Städten eine geringe Steige- 
rung auffällt von 10,63°/, auf 11,0°/, nach einem vorübergehenden Sinken auf 
9,15°/, im Jahre 1891. 

In gleichem Schritt nimmt auch die Gesamtsterblichkeit des Regierungs- 
bezirkes ab, trotz der erwähnten Zunahme der Bevölkerung. 

Was nun die Verteilung der Tuberkulose auf die: einzelnen Kreise betrifit, 
so zeigen sich auch hier nicht unwesentliche Unterschiede, von denen ich nur die 
augenfälligsten erwähne. 

So hat den grössten Prozentsatz der Todesfälle an Tuberkulose, nämlich 30,5 
auf 10000 Lebende (im Durchschnitte der Jahre 1892—1894) der Kreis Kosten 
und 23,9 der Kreis Kempen, während den niedrigsten Prozentsatz der Kreis Birn- 
baum = 11,7 aufwies. Zu berücksichtigen ist, dass in den beiden ersterwähnten 
die Zahl der Bewohner zur Grösse des Kreises sich verhält wie 1:14, im letzteren 
wie 1:23. 

Ziemlich genaue Berichte liegen aus den Hospitälern vor.?) 

In den 67 Krankenanstalten des Regierungsbezirkes waren im Durchschnitt 
der Jahre 1892— 1894 ca. 12000 Kranke jährlich in Behandlung; von diesen litten 
an Tuberkulose 430 = 3,8°/,, davon starben 169 = 38,1%, d. i. 1,4°/, aller Kranken. 

Es würde zu weit führen, hier alle 67 Krankenhäuser anzuführen, ich begnüge 
mich mit den 4 grössten Anstalten der Stadt Posen. 

Im städtischen Hospital entfielen während der 3 Jahre (1892— 1894) auf 
5718 Kranke 261 an Tuberkulose Leidende = 4,5°/,. Von diesen starben 139 = 53,2°/, 
oder 2,43°/, aller Kranken der Anstalt. 

In der Krankenanstalt der barmherzigen Schwestern entfielen auf 4057 Kranke 
145=3,56°/, an Tuberkulose Leidende. Von diesen starben 51 = 3,51°/, bezw. 1,25°/, 
aller Kranken. 

In der Diakonissenanstalt waren von 4723 Kranken 168=3,55°/, an Tuber- 
kulose Leidende, von denen 51=36,3°/, bezw. 0,96°/, aller Kranken starben. 

Im Kinderhospital St. Joseph waren von 1577 kranken Kindern 19 tuberkulös 
= 1,26°/,; von diesen starben 10 = 52,6°/, bezw. 0,63 aller Kranken. 

Es entfallen auf die Krankenhäuser des Regierungsbezirkes jährlich im 
Durchschnitt 7,1°/, aller Todesfälle an Tuberkulose. 


1) Die Bevölkerung hat in diesem Zeitraume um über 66 000 zugenommen. 
2) Schmidt, Generalbericht über das Medizinal- und Sanitätswesen in der Provinz Posen 
1892 — 1894. 
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Weniger genaue Angaben enthalten die Berichte über die Gefängnisse. Ich 
erwähne nur, dass in dem Gefängnis zu Rawitsch durchschnittlich (1892 — 1895) 
jährlich 43°/, der Todesfälle auf Tuberkulose entfiel. Im Gefängnis zu Kosten 
entfielen (1892— 1894) 7,2°/, der Krankheitsfalle auf Tuberkulose, im Gefängnis 
zu Bojanowo (1893— 1894) sogar 14,8°/,, eine im Vergleich zu den 3,8°/, in den 
Krankenhäusern ziemlich hohe Ziffer. 

Einen richtigen Überblick über die Verbreitung der Tuberkulose erhält man 
aber erst durch den Vergleich der Tuberkulosesterblichkeit mit der Zahl der 
Lebenden. 

Auch in diesem Verhältnis zeigt sich im Regierungsbezirk Posen eine 
erfreuliche Abnahme. 

Während im Jahre 1889, auf 10000 Lebende gerechnet, 22,47 starben, haben 
wir 1897 nur 18,72, im Durchschnitt der Jahre 1894—1897 sogar nur 17,07 
(andere Lungenkrankheiten 18,55). 

Im Regierungsbezirk Bromberg starben im Durchschniit der Jahre 1894— 1897 
jährlich 1072 an Tuberkulose, d. h. auf 10000 Lebende 16,35. Mithin starben 
in der ganzen Provinz durchschnittlich in den letzten Jahren 3180=17,3 auf 
10000 Lebende. 

Da nun die Zahl der an Tuberkulose Leidenden gewöhnlich 7 mal so gross 
berechnet wird, als die Zahl der daran Gestorbenen, so würden in der ganzen 
Provinz Posen ca. 22260 tuberkulöse Kranke anzunehmen sein. 

Diese an und für sich ziemlich hohen Zahlen erscheinen jedoch gering im 
Verhältnis zu der Tuberkulosesterblichkeit anderer Provinzen des Reiches, ja im 
Vergleich zu anderen Ländern sehen wir nur in England und Japan eine geringere 
Sterblichkeit mit 13,5 auf 10000 Lebende. 


Es ist überhaupt auffallend, wie die drei östlichen Provinzen (Posen, Ost- 
und Westpreussen) eine in Bezug auf Tuberkulose ausnehmend günstige Stellung 
einnehmen gegenüber den anderen Provinzen. Es dürfte sich das vielleicht durch 
das Uberwiegen der landwirtschaftlichen Beschäftigung, den Mangel grösserer In- 
dustriestädte, aber auch zum Teil durch die grössere Widerstandsfähigkeit der 
slavischen Rasse!) erklären. 

Die grösste Sterblichkeit an Tuberkulose hat bekanntlich der Regierungs- 
bezirk Münster mit 35,38 auf 10000 Lebende, während durchschnittlich im Reiche 
dieselbe 22,45 beträgt. 

Vom nationalökonomischen Standpunkt betrachtet, ist die Rolle der Tuber- 
kulose am wichtigsten im erwerbsfähigen Alter zwischen 15—60 Jahren. Aber auch 
hier zeigt die Provinz Posen nicht nur eine stetige Abnahme, sondern überhaupt 
günstigere Verhältnisse als im Westen des Reiches. 

Während 11 Jahren (1887—1897) sinkt die Zahl der in diesem Alter an 
Tuberkulose Sterbenden von 2549 auf 2318, d. h. um 231, und zwar im Regierungs- 
bezirk Posen (vom Jahre 1889— 1897) von 1671 auf 1472 = um 199, im Regierungs- 
Bezirk Bromberg in derselben Zeit von 758 auf 733, d. i. um 25. In der 
ganzen 'Provinz sterben also durchschnittlich 20,58 auf 10000 Lebende im arbeits- 
fähigen Alter. 

Im Vergleich zu den übrigen Provinzen nimmt — umgekehrt, d. h. nach der 
Zahl der jenseits des 60. Lebensjahres Sterbenden berechnet — die Provinz Posen die 
3. Stelle ein mit 209 auf 1000 (Westfalen 154, Schlesien 159, Berlin sogar 73), 
d. h. es sterben von 1000 Opfern der Tuberkulose in der Provinz Posen nur 791 
(Ostpreussen 728), in Berlin 927 in erwerbsfähigem Alter. ?) 

Sehr wertvolles statistisches Material bieten uns in dieser Beziehung die 


1) Die Stadt Warschau hat nur eine Tuberkulosesterblichkeit von 24,53 auf 10000 Lebende, 
eine im Vergleiche zu anderen Grossstädten geringe Zahl. 
#) Ztschr. f. Tuberkulose u. Heilstättenwesen. 
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Akten der Landesversicherungsanstalt, deren Einsicht ich der Liebenswiirdigkeit des 
Herrn Landesrat Stoehr in Posen verdanke. 

Wir erfahren aus ihnen: 

I. wie viel aus den arbeitenden Klassen der Bevdlkerung durch Tuberkulose 
invalid werden, 

2. welche Heilerfolge man durch Behandlung der durch Tuberkulose mit 
Invalidität Bedrohten in den Heilstätten erreicht hat. 

Zunächst der erste Punkt, 

Es sind zum Kleben der Versicherungsmarken verpflichtet (1898) in der 
Provinz Posen 361824 Personen von 1828658 Einwohnern, d. h. mehr als der 
5. Teil der Bevölkerung. 

Von diesen empfingen Invaliditätsrente (Altersrente natürlich ausgeschlossen) 
bis zum Jahre 1895 überhaupt: 

3660 Männer, 962 Frauen, zusammen 4622. Infolge Lungentuberkulose: 
201 Männer, 35 Frauen, zusammen 236 = 5,10°/,, infolge Tuberkulose anderer Organe: 
15 Männer, 2 Frauen zusammen 17, d. h. von 1000 Invaliditätsursachen entfallen auf 
Tuberkulose 55 bei Männern, 36 bei Frauen, 51 bei Männern und Frauen zu- 
sammen; Tuberkulose anderer Organe eingerechnet 59 Männer, 38 Frauen. 

Im Deutschen Reich kommen durchschnittlich von 1000 Invaliditätsursachen 
auf Tuberkulose 122 bei Männern, 76 bei Frauen, Tuberkulose anderer Organe ein- 
gerechnet, 131 bei Männern, 86 bei Frauen, d. h. bei Männern und Frauen zu- 
sammen (ohne Tuberkulose anderer Organe) 111 auf 1000 Invalitätsursachen. Mit- 
hin bildet die Tuberkulose in der Provinz Posen den 18., im Deutschen Reiche 
den 8. Teil der Invaliditätsursachen! 

Die Mehrzahl der Rentenempfänger wegen Tuberkulose steht in Posen im 
Alter von 30—35 Jahren. 

Was die Beschäftigung derselben betrifft, so entfällt bei Männern mehr als 
die Hälfte (113) auf die Landwirtschaft (was bei dem Vorwiegen dieser Beschäftigung 
nicht Wunder nimmt), ein Viertel (54) auf Fabriken, der Rest auf häusliche Dienste 
und Handel. 

Bei Frauen rekrutiert sich der grösste Teil aus den in häuslichen Diensten 
Beschäftigten. 

Die Anzahl der überhaupt Rente Empfangenden wächst schnell mit dem 
Alter, umgekehrt die Zahl der wegen Tuberkulose Invaliden, und zwar kommt das 
Maximum — auf 1000 im gleichen Alter Rentenempfangende — bei Männern auf 
das 30.—35. Lebensjahr (=295\, bei Frauen auf das 25.— 30. Lebensjahr (= 222). 

Die angeführten Ziffern zeigen zur Genüge, dass die Tuberkulose in der 
Provinz Posen bei weitem nicht die Rolle spielt wie in anderen Provinzen des 
Reiches. Trotzdem wurde der Kampf gegen diese Volksseuche mit anerkennens- 
wertem Nachdruck von der L.-V.-A. in Angriff genommen. Ja sie war dank 
der Initiative Paulys?), der nach Gebhard als erster den Vorschlag zur Entsendung 
der mit Tuberkulose bedrohten Arbeiter nach Volksheilstätten auf Kosten der 
Invaliditätsversicherungsanstalt vorschlug — eine der ersten, welche ihre Versicherten 
nach einer Lungenheilstätte schickte. 

Es war am 1. Mai 1894 als der erste mit Invalidität durch Tuberkulose 
bedrohte Arbeiter nach der Heilstätte von Weicker auf Kosten der Posener Landes- 
versicherungsanstalt geschickt wurde. 

Und die Resultate waren so befriedigend, dass jedes Jahr eine grössere Anzahl, 
die 1899?) auf 100 stieg, von der L.-V.-A. Posen in Behandlung genommen wurde. 


1) Deutsche Medizinalzeitung Nr. 45, XV. Jahrg. 

?) Im Jahre 1899 wurden überhaupt behandelt 1171 Personen. Die Einnahmen durch die 
Vers.-Marken betrugen 2 532 993,66 Mark, die Ausgaben für die Behandlung 153 173,99 Mark, 
wovon auf die wegen Tuberkulose behandelten 35 199,40 Mark entfallen. Mithin kostete die Be- 
handlung pro Kopf für letztere 350 Mark, für erstere 111 Mark. 
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Auf die erzielten Erfolge darf die L.-V.-A. mit Recht stolz sein. 
Von 6 im Jahre 1894 Behandelten erlangten 2 (= 33!/,°/, dauernde Erwerbs- 
fähigkeit. 


Im Jahre 1896 wurden schon von 59 Behandelten 43 zeitweise erwerbsfähig, u 


und von diesen behielten 21 bis jetzt, d. 1. über 4 Jahre ihre Erwerbsfähigkeit, mit- 
hin = 48,84 "Io. 


Im vergangenen Jahre (1899) erlangten von 100 Behandelten 81 die re. 
werbsfähigkeit, von denen wiederum 68 sie bis jetzt (Mitte 1900) behalten haben. ~ 


Diese erfreulichen Resultate erwecken die Hoffnung, dass die L.-V.-A. einer 


immer grösseren Anzahl der mit Tuberkulose bedrohten Versicherten den 'wohl-, 
thätigen Einfluss der Sanatorien zugänglich machen wird. Denn dass noch reclit : 


viele unberücksichtigt werden müssen, ersehen wir aus folgender Berechnung. 

Angenommen, es sind in der Provinz gegen 22000 an Tuberkulose Leidende, so 
würden, da in der L.-V.-A. der 5. Teil der Bevölkerung versichert ist, zum mindesten 
— die Tuberkulose haust ja am meisten in den arbeitenden Klassen — auf die 
Versicherten ca. 4400 Tuberkulöse entfallen. 

Rente infolge Tuberkulose erhalten 236, mithin bleiben 4164 übrig, Von 
diesen wurden im letzten Jahre 100 in Behandlung genommen. 

Es bleiben also noch über 4000 Arbeiter und Arbeiterinnen unbehandelt, 
welche den Keim, wenn nicht des Todes, so doch des langsamen Siechtums in 
sich beherbergen. 

Und wie viele arme Tuberkulöse stehen ausserhalb der L.-V.-A. ohne Aussicht 
auf die Möglichkeit der Behandlung. 

100 auf 4164! das bedeutet, dass von 1000 an Tuberkulose leidenden Ver- 
sicherten nur 24 behandelt werden konnten, wovon 10 die Erwerbsfähigkeit wieder 
erlangten. 

Es soll das durchaus kein Vorwurf gegen die L.-V.-A. sein, im Gegenteil, ihr 
gebührt für das, was sie geleistet hat und voraussichtlich noch leisten wird, volle 
Anerkennung, es sollen diese Ziffern nur zeigen, wie viel auf diesem Gebiete noch 
zu thun übrig bleibt. 

Hier ist das Arbeitsfeld für private Vereine, welche durch Belehrung über 
Prophylaxe, hygienische Lebensweise, durch Sorge um die Angehörigen der Behandelten 


und Hinweis auf den so wichtigen Paragraphen der sozialpolitischen Gesetzgebung, 


und endlich durch Verschaffung von Geldmiiteln, um auf eigene Kosten den Kranken 
den Aufenthalt in einer Heilstätte zu ermöglichen — die Ausbreitung der Tuber- 
kulose zu bekämpfen suchen. 

Diese Aufgaben hat sich der Provinzialverein, welcher unter der hochdenken- 
den Initiative Sr. Excellenz des Herrn Oberpräsidenten der Provinz Posen, Frei- 
herrn von Wilamowitz-Moellendorff und der Mitwirkung mehrerer hervorragender 
Männer aus Stadt und Land im März 1900 ins Leben gerufen wurde gestellt In 
kurzer Zeit brachte der Verein ein Kapital von etwa 150000 Mark zusammen.’) 

Der Provinzialverein will Nichtversicherte (Mittelstand) und in einzelnen Fällen 
solche Kranke, welche von der L.-V.-A. abgewiesen sind, aber doch noch einer 
Besserung zugänglich erscheinen, in die Heilstätten senden. 

Die Rollen sind so verteilt, dass die L.-V.-A. Posen (voraussichtlich in dem 
Forstrevier von Obomik) eine Heilstätte für 100 Tuberkulôse in kurzer Zeit auf- 
richten wird, wozu das Terrain von dem rühmlichst bekannten Baumeister Schmieden, 
sowie dem Generalsekretär Dr. Pannwitz in Augenschein genommen worden ist. 

Der Provinzialverein hat nun mit der L.-V.-A. das Abkommen geschlossen, 


1) Zur Zeit der Drucklegung vorliegender Arbeit ist das Kapital bereits auf 170000 Mark 
angewachsen. Im Jahre 1900 wurden 3000 Mark für Heilverfahren verausgabt. Für das laufende 
Jahr 1901 sind 7000 Mark für diesen Zweck in Aussicht genommen. Der projektierte Bau einer 
Heilstätte für Frauen in einer sehr geeigneten Lage in der Nähe von Bromberg ist bei der General- 
versammlung beantragt worden. 
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dass in dieser Heilstätte auch etwa 20 Plätze für nichtversicherte Männer offen 
bleiben, wofür 3 Mark pro Tag und Kopf gezahlt wird. 

Ausserdem will der Provinzial-Verein, sobald die gesammelten Geldmittel es 
erlauben, eine Heilstätte für Frauen errichten, in welche wiederum die L.-V.-A. 
versicherte Frauen hineinzulegen bereit ist. Auch erscheint es möglich, dass die 
L.-V.-A. eine billige Hypothek für diese Anstalt hergeben wird. 

Von dem Provinzialverein zweigen sich einzelne Kreisvereine ab, welche 
sich der Familienunterstützung, sowie der Fürsorge für die Entlassenen widmen. 

Gleichzeitig mit diesen Bestrebungen ging die Gründung eines „Vereins zur 
Fürsorge für kranke Arbeiter“ in der Stadt Posen von statten, welcher ein Analogon 
der rühmlichst bekannten Vereinigung in Leipzig bildet, und durch die hochherzige 
Schenkung des verstorbenen Kommerzienrats Milch ins Leben gerufen worden ist. 
Dieser Verein fungiert zugleich als Lokalverein des „Provinzialvereins zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose“ und versucht in mannigfacher Art thätig zu sein, z. B. 
durch Verbreitung von Flugschriften in zwei Sprachen. Von ihm geht auch die An- 
regung aus, die gesetzlich zulässige Selbstversicherung kleinen Gewerbetreibenden 
und Lehrlingen, welche keine Marken kleben, zu empfehlen, bezw. ihnen die Marken 
zu kaufen. 

Auf diese Weise wird die mühselige Detailaufgabe von verschiedenen ehren- 
werten Personen beider Nationalitäten in Anlehnung an die sozialpolitische Gesetz- 
gebung in Angriff genommen, mit dem vollen Bewusstsein, dass durch eine intensive 
Detailarbeit der grosse Zweck gefördert wird. 

Zum Schluss spreche ich den Herren: Regierungs- und Medizinalrat 
Dr. Schmidt, Geheimrat Dr. Pauly, Kreisphysikus Dr. Panienski, Landesrat 
Stoehr, sowie dem Direktor des Hygienischen Instituts Prof. Dr. Wernicke in 
Posen für die so liebenswürdige und bereitwillige Überlassung des Materials meinen 
ergebensten Dank aus. 
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II. ÜBERSICHTSBERICHTE. 


L 
Über neuere Medikamente und Nährmittel bei der Behandlung 
der Tuberkulose. 


Von 
Dr. med. G. Schroeder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Tuberkulin steht wieder im 
Vordergrunde des Interesses. Glücklicherweise hat man sich gewöhnt, die Wir- 
kungen dieses Mittels mit kritischeren Augen zu betrachten als vor 10 Jahren. 

Am beachtenswertesten unter den neueren Arbeiten über Tuberkulintherapie 
erscheint uns deshalb eine Publikation von Goetsch,!) weil derselbe die Methode 
der Anwendung in mancher Hinsicht geändert hat. Er injiziert keine fiebernde 





1) Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 25. 
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Tuberkulöse. In geeigneten Fällen beginnt man mit 0,0001 des alten Tuberkulins. 
Tritt eine Reaktion ein, geht man zurück auf 0,00001. Verträgt der Kranke selbst 
diese Dosis nicht, benutzt man zunächst das neue Tuberkulin zur Vorkur (0,001 mg 
wirksamer Substanz als Anfangsdosis). Nach gutem Ertragen von o,1 mg T.-R. 
erträgt dann der Patient 0,0001 resp. 0,001 des alten Tuberkulins. 1,0 g dieses 
Präparates soll erreicht werden. Dann ist die Kur beendet. Goetsch’s Haupt- 
erundsatz ist: „Mit der Dosis nicht eher steigen, als bis die letzte Dosis ohne 
Reaktion verlaufen ist“. 

Diese Veröffentlichung versah Robert Koch selbst mit einer Nachschrift, 
worin er bekundet, dass er sich von den glänzenden Erfolgen persönlich überzeugt 
habe, und dennoch fordert sie die Kritik in mannigfacher Hinsicht heraus. 


Wir wissen, dass fast jeder tuberkulöse Prozess eine eminente natürliche 
Heilungstendenz zeigt. Bei Prüfung einer neuen Behandlungsmethode müssen wir 
daher stets zunächst die Fragen stellen: „Welche Art von Fällen wurde hehandelt 
und welche ältere erprobte Methode kam gleichzeitig zur Anwendung; endlich, wie 
lange dauerte die Kur. — Goetsch kann seit 1891 über 175 Tuberkulôse be- 
richten und zwar waren die meisten nach 1895 behandelt. Von denselben entliess 
er 71°/, als geheilt. Von den 224 im ganzen Behandelten hatten nur 88 Tuberkel- 
bacillen im Auswurf. Bei den übrigen sicherte die Temperatursteigerung nach 
Probetuberkulininjektionen die Diagnose. — Es ist nun allerdings wohl sicher, dass 
eine Temperaturerhöhung nach Tuberkulineinspritzungen einen tuberkulösen Herd 
im Körper annehmen lässt. Wir sind dann aber noch nicht im Klaren, ob wir es 
mit latenten Herden oder aktiven zu thun haben, ob der Herd in einer Drüse 
oder in der Lunge seinen Sitz hat oder sonst wo im Körper. Wir halten aus diesem 
Grunde die Anwendung der Tuberkulininjektion zu diagnostischen Zwecken mit 
Berücksichtigung der Phthise für verwirrend. Es können dabei Fälle ohne aktive 
Lungentuberkulose bereits zur Behandlung kommen, die auch ohne letztere niemals 
wirklich erkrankt wären. Auch die sogenannte lokale Reaktion sagt uns noch nicht, 
ob der erkannte Herd jemals Krankheitserscheinungen auslösen wird. 


Kurz und gut, wir müssen die Mehrzahl der Fälle Goetsch’s zu den leich- 
testen, ja noch zu den Prophylaktikern rechnen. Und dieses Material wurde nach 
1896, also zumeist ausser mit Tuberkulin mit allen Maassnahmen der hygienisch- 
diätetischen Methode im Durchschnitt 198 Tage im Krankenhause behandelt. Damit 
ist unserer Ansicht nach nur das bewiesen, dass im Krankenhause trotz Tuberkulin 
bei leichtkranken Phthisikern schlechteres in längerer Zeitdauer erreicht wurde als 
in den Lungenheilstätten ohne Tuberkulin in drei Monaten. 


Sonstige in letzter Zeit abgegebene Urteile über die therapeutische Verwend- 
barkeit des Tuberkulins lauten sehr widersprechend. Die Iristuberkulose lässt sich 
in ihrem Verlaufe nach Schieck!) durch Tuberkulin weder beim Menschen noch 
beim Kaninchen günstig beeinflussen. 

Belgische Autoren (Stienon, Houze, Dubois-Havenith, Jaques) sprachen 
sich in einer Debatte der Societe royale des sciences medicales et naturelles de 
Bruxelles?) entschieden gegen das Mittel aus. Derscheid empfahl in derselben 
Sitzung das T.-R. als Heilmittel bei leichten Fällen von Phthise. Besonders günstige 
Erfolge bei Knochentuberkulose will Cailloud*) mit dem T.-R. erzielt haben. 


Auf dem letzten Tuberkulosekongress zu London waren Williams (Brompton 
Hospital), Maccall Anderson (Glasgow), Huggard (Davos) gegen die Anwendung 
von Tuberkulin, weil es gefährlich und verschlimmernd wirke. Andere (R. Koch, 
B. Fraenkel, A. Moeller) lobten es warm.*) Schr zu Gunsten des Mittels äusserte 


1) Arch. f. Ophthalmologie 1900, p. 247. 

3) Sitzung vom 1. April 1901. 

®) La medicine moderne 1901, no. 23. 

*) Cf. Ref. der Münch. med. Wchschr. vom 13. Aug. 1901. 


. ZEITSCHR. f. 
60 G: SCHROEDER __TUBERKULOSE 





sich weiter Krause im preussischen Medizinalbeamtenverein (Sitzung vom I 3. u. 
14. Sept. 1901). — Wir hören also von lebhaften Diskussionen. Es ist mit manchen 
Heilmitteln gegen die Tuberkulose ähnlich gegangen. Sie kommen und gehen. Es 
ist ratsam, vorsichtig zu sein und Weiteres abzuwarten. 

Lannoise!) bereitet ein antituberkulöses Toxin in anderer Weise als Koch. 
Er benutzt Bouillonkulturen von 3—4monatlichem Alter, macht die sterilisierte 
und durch Filtration keimfrei gewordene Lösung nicht konzentrierter, sondern ver- 
dünnt sie sogar noch mit einer Mischung von Wasser und Glycerin. Das „Organo- 
Toxin“ heilt nicht nur, sondern immunisiert auch, ohne die üblen Nebenwirkungen 
des Koch’schen Mittels zu besitzen. Es enthält nur eine geringe Menge Toxin. 
Soweit der französische Autor. | 


Die Tierbluttransfusion wird neuerdings von Bier?) wieder warm gegen 
tuberkulöse Prozesse empfohlen. Dieselbe bewirkt ı. vorübergehende Hyperämien 
und seröse Durchtränkung verschiedenster Körperteile, vor allem der Krankheits- 
herde. 2. Nach Uberstehen des hohen sogenannten „aseptischen Transfusions- 
fiebers“ eine mächtige Anregung des Stoffwechsels und Appetits. 3. ist eine 
Änderung der Blutbeschaffenheit durch die Einspritzungen nicht ausgeschlossen. 
Bier verwandte defibriniertes Blut gesunder Hammel und die Methode Lan- 
derer’s der Hetolbehandlung. Uns fehlen eigene Erfahrungen über diese Behand- 
lungsart. Ältere Mitteilungen aus den achtziger Jahren des vorigen Jahrhunderts 
lauten zum Teil recht ungünstig. 

In Frankreich gewinnt die Zomotherapie Richets und Hericourts, von der 
wir bereits in Heft III, 1900 dieser Zeitschrift berichteten, Anhänger. Baradat?) 
und Garnault*) teilen Erfolge mit, die sie mit dieser Methode erzielt haben wollen. 
Von Consolin-Tamisier wurde eine Modifikation angegeben und zwar setzt man 
gehacktem Fleisch eine 0,2°/,ige Jodjodkaliumlösung resp. 20 g Fleischpulver 1,0 g 
gepulverten Jods zu, um grosse Mengen Jods dem Körper zuzuführen.®) — Anders 
stellen sich deutsche Autoren zu dieser Frage. Nach den Experimenten Fraenkels 
und Sobernheims®) an Hunden wird das rohe Fleisch und sein Presssaft jedes 
spezifischen Einflusses auf tuberkulöse Prozesse entkleidet. Denselben leugnet auch 
König,’) welcher das Verfahren nur als eine verbesserte Ernährungsmethode gelten 
lassen will. — Den Standpunkt des Letzteren müssen auch wir einnehmen. Wir 
konnten durch Darreichung grösserer Mengen rohen Fleisches oder Fleischsaftes, 
gewonnen mit der Fleischpresse, keine direkte Heilwirkung erzielen, bringen aber 
der Zomotherapic deshalb Vertrauen entgegen, weil sie uns befähigt, dem Kranken 
grössere Mengen von Nahrungsstoffen zuzuführen. Um die Aufnahme des an sich 
widerlichen Fleischsaftes dem Patienten zu erleichtern, liessen wir denselben mit 
Fruchtsäften gemischt reichen oder gefroren als Himbeer-, Citronen- u. s. w. Fleisch- 
eis. — Es gilt abzuwechseln. Bald gebe man rohes Fleisch als Tartarenbeefsteak, 
bald den Fleischsaft pur mit etwas Salzsäure und Kochsalz, bald versetzt mit Frucht- 
säften oder als Eis bereitet oder mit Gelatine vermischt als Fleischsaftgelée. So 
gelingt es leicht, längere Zeit diese Behandlungsart durchzuführen. 


Die Rezepte für diese Modifikationen der Fleischsaftdarreichung werden 
vielleicht interessieren. 
I. 100 g Filetfleischsaft mischt man mit 50 g Himbeersaft, etwas Kochsalz 
und dem Saft von !/, Citrone. 
2. Fleischeis: 200 g Filetfleischsaft und !/, Pfund gehacktes Filet werden 





1) La medicine orientale IgOI, no. 3. 

3) Münch. med. Wehschr. 1901, Nr. 15. 

8) Ztschr. f. Tuberkulose etc. Bd. II, 1901. 

*) Bulletin général de thérapeutique 23. Février 1901. 
8) Cf. Ref. der Dtsch. Medizinalzeitung Nr. 31, 1901. 
8) Berl. klin. Wchschr, 1901, Nr. 28. 

7) Klin. therap. Wchschr. 1901, Nr. 30. 
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mit 300 g Himbeersaft und ?/, 1 Weisswein durch ein feines Tuch getrieben, ferner 
11/, g Citronensaft bis zu 19 g mit Zucker versetzt. Diese Mischung lässt man 
10 Minuten gefrieren. 

3. Fleischsaftgelée: 100 g Fleischsaft + 100 g Weisswein + 100 g 
Himbeersaft + dem Safte ı Citrone werden durch ein Tuch koliert und mit dem 
Fond von 4 ausgekochten Kalbsfüssen vermischt. Dann lässt man erkalten. 

Ehe wir zu den symptomatischen Mitteln übergehen, wollen wir noch kurz 
einiger neuerdings als Heilmittel oder Adjuvantia im Kampfe gegen die Tuberkulose 
empfohlener Stoffe gedenken. 

Ein englischer Autor Harper?!) will mit Erfolg 3—4mal tägl. ı Skrupel 
Harnstoff Phthisikern innerlich gegeben haben. 

Die Franzosen Claude und Aly Zaky?) verordneten nach ihren Angaben 
mit gleich gutem Nutzen Lecithin, 

Kobert*) glaubt auf Grund von Tierversuchen das Natrium silicium 
purissimum empfehlen zu können, welches vielleicht geeignet ist, durch Bildung 
von kieselsäurereicherem Bindegewebe festere Narben zu formen. Dosen von 
1—2 g pro die in CO?-Wasser sind unschädlich für den Menschen. Versuche bei 
Lungenkranken mit diesem Mittel stehen noch aus. 

In gleicher Absicht, um bessere Narbenbildung durch Anregung üppiger Zell- 
neubildung zu erzielen, sucht Rôrig“) das Glykogen in der Phthiseotherapie 
einzuführen. 

Tuberkulöse lassen Glykogen in der Leber fast völlig vermissen. Kleine Gaben 
von 0,02 am besten im Klysma mit Zusatz von. Ammon. carbon. (0,5 Glykogen, 
0,3 Ammon. carbon.) gegeben, sollen bereits recht wirksam sein. 

Zweifellos kann der Inhalationstherapie bei der Lungentuberkulose nur 
eine unterstützende, vorwiegend symptomatische Rolle, nicht eine spezifisch-hei- 
lende zugesprochen werden. Von diesem Gesichtspunkte aus wollen wir neuere 
Bestrebungen in dieser Richtung betrachten. 

In den Heften 2 und 4 des II. Bds. dieser Zeitschrift berichteten wir bereits 
über Cervello’s Inhalationsverfahren mit Igazol, einer Verbindung von Formaldehyd 
mit Trioxymethylen und einem Jodkörper. 

Wolff®) wies inzwischen durch Tierversuche und Anwendung des Verfahrens 
beim Kranken nach, dass dem Igazol eine direkte Heilwirkung auf tuberkulöse Pro- 
zesse nicht innewohnt. — Das Inhalatorium Sanitas in Zürich bringt ein dem 
Cervello’schen Präparat ähnliches Mittel in den Handel, „das Formazol“. — Um 
zu sehen, ob dasselbe katarrhalische Zustände der Atmungsorgane günstig zu be- 
einflussen im stande ist, behandelten wir 6 Fälle mit chronischer Bronchitis, zum 
Teil mit Bronchieektasen längere Zeit mit Formazolinhalationen. Einer der 6 Kranken 
litt gleichzeitig an Asthma bronchiale nervosum, ein zweiter an chronischer föditer 
Bronchitis. 

Die Inhalationen wurden täglich ı Stunde in einem gut gedichteten Zimmer 
von 381/, cbm Inhalt vorgenommen und zwar 2—3 g Formazol inhaliert. Es in- 
halierten stets nur 3 Kranke. In 4 Fällen schien die früher reichliche geballt- 
eitrige Sekretion spärlicher, flüssiger und schleimiger zu werden. In dem Falle von 
fötider Bronchitis verlor sich der Geruch grôsstenteils. In dem Falle von Asthma 
und einem zweiten mit grossen bronchiektatischen Höhlen wirkte das Mittel reizend 
und sekretionsbefördernd. Bei zwei weiteren Kranken mit Einschmelzungen des 
Lungengewebes und gleichzeitigen chronischen subfebrilen Fieberzuständen liess sich 
irgend eine günstige Einwirkung der Gaseinatmungen nicht ermitteln. — Wenn man 


-— _ — m So — 


1) Lancet 1901, March 9. 

2, Société de Biologie de Paris séance de 20 et 27 Juillet 1901, | 
5) Arch. internationales de Pharmacodynamie et de Thérapie. Vol. IX, Fasc. 3 ct 4. 
*) Arztl, Rundschau 1900, Nr. 44, 45, 50. 

5) Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 28. 
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berücksichtigt, dass alle Patienten gleichzeitig streng das moderne Heilstättenregime 
befolgten, so ist der Erfolg genannter Inhalationen nicht bedeutend. Dieselben 
liessen sich immerhin für die Behandlung chronischer, nicht tuberkulöser Bronchitiden 
mepfehlen, zumal üble Nebenwirkungen im ganzen wegfallen und Reizungen der 
Konjunktiven und der Schleimhäute der oberen Luftwege unwesentlich sind, worüber 
z. B. Hoffner!) bei Anwendung des Igazols klagte. 

Über Pulverinhalationen, die von Schenk?) (Köln) angegeben wurden, fehlen 
uns eigene Erfahrungen. Dieser Autor lässt bei Phthise Pulver von Tannin mit 
Jodoform, von Natr. bicarbon. mit Tinct. Myrrhae oder Oleum Menth. pip. mit Oleum 
Cinnamonii inhalieren. Als Konstituens wird Sacch. alb. oder Amyl. tritic. benutzt. 
1,0 g Pulver wird gleich 100 Atemzüge gerechnet. Zeitweise muss man die ad- 
stringierenden Pulver und diejenigen, die Jodoform enthalten, aussetzen und durch 
die anderen ersetzen. Der Apparat besteht im wesentlichen aus einem Pulver- 
behälter mit Zerstäubungskugel und Gebläse und einer Luftkammer. Er kostet 
12 Mark. | 

Die Inhalationssysteme von Clar, Reitz und Wasmuth sind kürzlich scharf 
von Emmerich?) kritisiert worden. Er fand, dass das zerstäubte Kochsalz zum 
grössten Teil nicht in Form von Flüssigkeitströpfchen, sondern in Krystallform als 
trockener Staub in die Bronchien gelangt und die Schleimhäute dadurch direkt ge- 
schädigt und verletzt werden. Nur das Bulling’sche*) System zeigt diesen Fehler 
nicht. Wir verweisen auf Emmerich’s Originalarbeit und die Gegenschriften von 
Wasmuthf) und Robinson.®) Geklärt erscheint diese Streitfrage noch nicht. 
Dieselbe ist natürlich von grosser Bedeutung für die Beurteilung unserer modernen 
Inhalationsverfahren und daher, einmal angeschnitten, von eminenter Tragweite und 
Wichtigkeit. 

Für die spezielle symptomatische Therapie der Phthise sind einige 
neuere Arzneiformen anscheinend mit gutem Erfolge im letzten Halbjahre empfohlen 
oder die Art ihrer Einwirkung besser erkannt worden. 

Gegen Schweiss gab man seit langer Zeit die Camphersäure. Neuerdings 
wird der Camphersäureester des Guajakols, das Guacamphol, gegen die Hyper- 
hydrosis in Dosen von 0,2—0,5 abends nach dem Essen verordnet. Die Wirkung 
ist nach Kaminer’) und Stadelmann?°) gut. Nebenwirkungen fehlen und die 
bisher üblichen schweisswidrigen Medikamente werden von dem Mittel übertroffen. 
1,0 g kostet 30 Pf. 

Gleichem Zwecke dient das Tannoform (Merck), ein Kondensationsprodukt 
aus Gallusgerbsäure und Formaldehyd, welches pur oder im Verhältnis von 1:3 
Talc. venet. oder Amylum aufgepudert wird und nur vorübergehend Jucken und 
Brennen verursachen kann. Nolda,®) Strassburger,!°) Goldmann,!!) Fried- 
länder,!?) Grosse!?) empfehlen es warm, letztere drei Autoren auch als Anti- 
diarrhoicum in Dosen von 1,0 mehrmals täglich. Das Mittel ist billig und erscheint 
auch nach unseren Erfahrungen genannten Indikationen zu entsprechen. 

Dohrn") wendet das Formalin in anderer Form gegen die Nachtschweisse 





1) Therap. Mtsh. Februar 1901. 

?) Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 20. 

8) Münch. med. Wchschr. 1901, Nr. 26, 40, 43. 

*) Bulling: Ein neuer Zerstäubungsapparat für Inhalatorien, ibidem. 
5) Miinch. med. Wehschr. 1901, Nr. 34 u. 43. 

6) Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 44. 

T) Die Therapie der Gegenwart 1901, Nr. 4. 

8) Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 21. Mai 1901. 
% Berl. klin. Wchschr. 1901. . 

10) Therap. Mtsh. März 1901. 

11) Wien. med. Presse 1899, Nr. 9 u, 10. 

12) Die Heilkunde 1900, Nr. 10. 

18) Klin. therap. Wchschr, 1899, Nr. 16 u. 17. 

4) Dtsch. med. Wchschr, 1901, Nr. 43. 
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der Phthisiker an, als eine flüssige 10°/,ige Formalinöl- oder Olivendlseife. Die Seife 
wird energisch in die Haut eingerieben, der entstehende Schaum darauf abgetrocknet. 
Eine Waschung mit Wasser lässt man folgen. Die Firma Hahn in Schwedt a. O. 
stellt die Seife her. 250,0 kosten 1,30 M. Man reicht mit diesem Quantum 
ca. 1 Monat. 

Tannoform wurde bereits als Antidiarrhoicum oben erwähnt und empfohlen. 
Eine neue Wismut-Proteinverbindung, die Bismutose, eingeführt von Laquer,!) 
verdient gleichfalls unser Interesse. Man giebt es in grossen Dosen (2stündl. !/, bis 
1 Theelöffel voll in Suppe, Wasser, Eiweisswasser oder Milch verriihrt). Das weisse, 
geschmack- und geruchlose Pulver wird gut vertragen und scheint die versprochenen 
Wirkungen zu besitzen. Die Eiweissverbindung des Wismuts verzögert seine Lös- 
lichkeit. Dadurch wird eine Verteilung über grössere Flächen ermöglicht, der reiz- 
lindernde Einfluss verstärkt, die Giftwirkung vermindert, die säurebindende da- 
gegen verstärkt. Bei Hyperacidität des Magens ist es also auch Erfolg versprechend. 
— Die Hyperacidität beobachten wir bei Tuberkulösen seltener, häufiger Anäcidität, 
eine rein nervöse Dyspepsie und Anorexie, die oft allen Mitteln trotzen. Alle 
neuen Versuche, diesen Erscheinungen medikamentös zu begegnen, sind mit Freuden, 
aber auch mit einer gewissen Reserve zu begrüssen. Robin?) giebt das Persodin 
(Natrium persulfuricum) (Rp. Natrii persulfurici 2,0 Aqu. dest. 300,0 M.D.S. 2mal 
tägl. ı Essl. voll !/, St. vor dem Essen) oder als ein noch wirksameres Stomachicum 
folgende Lösung: Rp. Natrii medavanadici 0,03, Aqu. dest. 150,0. M.D.S. je ı Kaffee- 
löffel voll !/, St. vor den beiden Hauptmahlzeiten. 

In unserem 1. Übersichtsberichte in Bd. I dieser Zeitschrift erwähnten wir 
wir die Gelatine als Hämostaticum. Inzwischen sind unsere Kenntnisse von der 
blutstillenden Wirkung dieses Mittels vermehrt worden. 


Wagner?) behauptet, gute Erfolge mit Gelatineinjektionen bei Hämoptoeen 
erzielt zu haben. Die experimentellen Untersuchungen Sackur’s*) ergaben als 
Resultat, dass die Gelatine intra vitam Gefässe verlegen kann, was vielleicht bedingt 
ist durch ihre Eigenschaft, rote Blutkörperchen zu konglutinieren. Sie vermag also 
Gerinnungsvorgänge herbeizuführen und ist bei Lungenblutungen, deren Ursache ein 
geplatztes Aneurysma in einer Caverne ist, von gewissem Werte. Etwas gefahrvoll 
bleibt die Anwendung immer. — Nach Gebele®) wirkt die Gelatine erst, wenn ein 
grösserer Blutverlust vorausgegangen ist. In 2 Fällen, in denen wir 150—200 ccm 
einer 2°/ igen Gelatinelösung einspritzten, war allerdings auch ein stärkerer Blutverlust 
vorangegangen. Die Blutung stand nach den Gelatineinjektionen. Es bleibt der 
Einwand bestehen, dass vielleicht bereits die gewisse Entblutung die bessere Ge- 
rinnungsfähigkeit bewirkt hatte. 

Es muss noch erwähnt werden, dass Zibell®) auf Grund seiner analytischen 
Untersuchungen zu der Annahme gelangte, es müsse der Kalkgehalt die Gelatine 
in erster Linie befähigen, hämostatisch zu wirken, da Kalk und Blutgerinnung in 
inniger Beziehung ständen. 

Einige Bemerkungen über neuere Nährmittel sollen den Schluss unserer 
Besprechung bilden. Wir sind überzeugt, dass in der Phthiseotherapie in den 
meisten Fällen dann, wenn die gewöhnliche Kost nicht ausreicht, auch künstliche 
Nähmmittel dem Körperverfall nicht zu steuern vermögen. Immerhin wird, wenn 
man die Spreu vom Weizen sondert, manches Gute übrig bleiben, welches gelegent- 
lich Nutzen stiften kann. Nur vergesse man nie, dass die meisten Nährmittel eine 
grosse Verteuerung seiner Nahrung für den Kranken bedeuten. 


1) Therapie der Gegenwart 1901, Nr. 7. 

3) Cf. Therap. Mtsh. Okt. 1901, p. 537. 

3) Grenzgeb. der Med. u. Chir. Bd. VI, Heft 4 u. 5. 
4) Ibidem Bd. VIII, Heft 1 u, 2. 

5) Münch. med. Wehschr. 1901, Nr. 24. 

6) Ibidem Nr. 42, 1901. 
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Ausser der älteren Mutase, hergestellt aus Leguminosen und Gemüsen zum 
Preise von ı2 M. per kg, wird kürzlich von Roos!) als Pflanzeneiweiss die 
Plantose gerühmt. Dieses Präparat gewinnt man aus den Presskuchen des Raps- 
samen. Der N-Gehalt beträgt 12—13°/,. 30—90 g werden pro die gegeben, gern 
genommen und gut vertragen. Tier- und Stoffwechselversuche zeigten dem Autor 
die leichte Resorbierbarkeit. Über den Preis erfuhren wir leider nichts. 

Es ist bekannt, dass Leime eiweisssparend sind und dadurch zum Nähr- 
mittel werden. So wirkt Gelatine, und denselben Zweck scheint das von Brat?) 
empfohlene, aus Gelatine hergestellte Gluton zu erfüllen. 

Das aus der Magermilch gewonnene Casein diente bereits zur Herstellung 
von Plasmon. Schreiber?) verbackt es mit Roggen- und Weizenmehl zu einem 
eiweissreichen Brot (Eiweissgehalt 20°/, höher als im gewöhnlichen Brot). Das kg 
Caseïnbrod ist nur 5 Pf. teurer, als das gewöhnliche Kornbrot. Aussehen und Ge- 
schmack sind nicht verschieden. 

Weinschenker“) presst das Casein aus der Magermilch unter hohem Druck 
aus, reibt es durch ein Sieb, trocknet bei niedriger Temperatur und verwandelt es 
durch häufiges Vermahlen in ein feines Pulver. Ähnlich gewinnt er aus Fleisch 
Fleischmehl. 

Pflanzen-, tierische Eiweissstoffe und Nährsalze sollen die sogen. Nutrin- 
tabletten Stroschein’s enthalten. Man giebt sie mehrmals täglich in unbegrenzter 
Menge. 10 Stück kosten 0,75 M., also billig ist eine Ernährung mit Nutrin nicht. 

Warnen wollen wir noch vor den patentierten O-Ernährungspräparaten, „Vitafer“ 
genannt, die nicht nur wirkungslos, sondern sogar schädlich sein sollen. 


——_ ———— 





1) Dtsch. med. Wchschr. ıyoı, Nr. 16. 

2) Sitzung des Vereins für innere Medizin zu Berlin vom 4. Nov. 1901. 

5) Centralblatt für Stoffwechsel- und Verdauuugskrankheiten, 5, Februar 1901. 

4) Therapeotitschesky Westnik 1901, Nr. 18; cf. Ref. der Ztschr. f. diätetische u. physika- 
lische Therapie Bd. V, 4. Heft. 
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IT. 
Zur Tuberkulose- und Heilstättenbewegung im Ausland. 


Von 
Dr. E. Sobotta, Berlin. 


Frankreich. In der Zeitschrift „La lutte antituberculeuse“ veröffentlicht 
Dr. Sersiron eine Zusammenstellung der in Frankreich bestehenden Heilstätten, 
Polikliniken, Ferienkolonien u. s. w., die unter dem Namen Armement antituberculeux 
français zusammengefasst werden. Die Liste enthält im ganzen 26 Kinderheil- 
stätten an den Seeküsten (davon 24 Volksheilstätten, nur 2 payants). Diese 
26 Kinderheilstätten sind mit sehr wenigen Ausnahmen bereits im Betriebe. Sie 
sind zum Teil von recht beträchtlicher Grösse, wie z. B. die von Berck sur Mer, 
die 750 Betten enthält; ausserdem giebt es noch eine zu 450 und 2 zu je 
400 Betten, sowie mehrere von 150—300 Betten. — Ausserdem giebt es noch 
7 Kinderheilstätten in ländlichen oder klimatischen Kurorten, von denen eine aller- 
dings auch für Erwachsene bestimmt ist. 

An Heilstätten für Erwachsene werden ı3 Volksheilstätten (7 davon noch im 
Bau begriffen) und 14 Sanatoriums payants (I im Bau begriffen), sowie 6 klima- 
tische Stationen in Höhenlagen von 1050— 1545 m aufgeführt, Ein Teil derselben 
ist indessen nicht das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
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Asyle für Tuberkulöse, die für die Anstaltsbehandlung nicht geeignet sind, 
finden sich als Isolierstationen von 4 Krankenhäusern, 2 davon in Paris. 

Die Dispensaires sind eine spezifisch französische Einrichtung. Sie sollen 
teils die Heilstätten ersetzen, die noch nicht in genügender Anzahl vorhanden sind, 
teils eine Auslese für die Heilstätten schaffen, hauptsächlich aber durch Belehrung 
über Volkshygiene und Verteilung von Medikamenten, Nährpräparaten und Milch 
wirken, auch für gesunde Wohnungen sorgen. 10 dieser Dispensaires sind in Paris, 
o in der Provinz. 

Ausserdem giebt es noch 9 Ferienkolonien und 20 ländliche Schulkolonien. 

Schliesslich sind noch 6 ländliche Kolonien für Rekonvaleszenten von Tuberku- 
lose zu nennen, in denen die aus den Heilstätten Entlassenen eine ihrer Körper- 
beschaffenheit zusagende Beschäftigung im Freien erlernen und ausüben sollen, 
damit sie nicht wieder in ihren alten Beruf mit den ihm anhaftenden Schädlich- 
keiten zurückkehren. 

Die Liga zur Bekämpfung der Tuberkulose entwickelt eine lebhafte Agitation 
und hat neuerdings, den modernen Anschauungen Rechnung tragend, auch die An- 
sichtspostkarte als Mittel im Kampfe gegen die Volkskrankheit verwertet. 

Belgien. Die 1898 gegründete National-Liga gegen die Tuberkulose zählt 
zur Zeit 4000 Mitglieder. Die 9 Sektionen, für jede Provinz eine, haben eine sehr 
lebhafte Propaganda betrieben und dadurch auch das Interesse der Bevölkerung 
geweckt, so dass eine Anzahl von hygienisch wichtigen Maassnahmen ins Leben 
gerufen wurde. Leider kann die Regierung nach den bestehenden Gesetzen nicht 
wirksam in den Kampf gegen die Tuberkulose eingreifen. Zum Bau von Heil- 
stätten scheint es an den nötigen Mitteln zu fehlen; ausser den beiden in Heft 6 
erwähnten Sanatorien wird noch ein drittes Sanatorium geplant, das mehrere Ge- 
meinden gemeinschaftlich bauen wollen. Die Provinz Brabant verzichtet auf den 
Bau eines eigenen Sanatoriums und zieht es vor, diejenigen Gemeinden, die Heil- 
stätten bauen wollen, reichlich zu unterstützen. Im Hennegau soll ein Asyl für 
Tuberkulöse errichtet werden. 

Gegenüber diesen Zukunftsplänen beschränkt sich die Gegenwart auf die 
Thätigkeit der Dispensaires, von denen demnächst 12 in Betrieb sein werden. Dass 
diese aber nur ein Notbehelf sind, dass die Heilstättenbehandluug das erstrebens- 
werte Ziel ist, wird, wie der Leiter des Lütticher Dispensaires, Dr. Malvoz, erklärt, 
von den Ärzten der Dispensaires am meisten anerkannt. 

Über die Verbreitung der Tuberkulose in Belgien belehrt uns eine von Kuborn 
im „Bulletin de Pacademie royale de medicine de Belgique“ veröffentlichte Tuberkulose- 
statistik der belgischen Städte, indem unter a) die Städte von mehr als 30000 Ein- 
wohnern, unter b) die von 15—30000 Einwohnern zusammengefasst sind. 
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Die Todesfälle an Tuberkulose steigerten sich stets im Winter und besonders 
im Monat März. Die Ursache dieser Sterblichkeitszunahme kann nicht die Kälte 
sein, sondern die Trockenheit der Luft, die zu ‘einer vermehrten Wasserabgabe durch 
die Lungen führt, indem der Wasserverlust durch die Ausatmungsluft im umgekehrten 
Verhältnis zur relativen Feuchtigkeit der atmosphärischen Luft steht. 
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Aus Belgien wird auch über neue Versuche mit neu hergestellten Tuber- 
kulinen berichtet. Uber das eine dieser Tuberkuline, das von Denys erfunden 
und empfohlen worden ist, wurde am 30. Juli 1901 in der medizinischen Gesell- 
schaft zu Brabant verhandelt. Dieses Tuberkulin, das durch Filtration von Bouillon- 
kulturen von Tuberkelbacillen gewonnen wird, soll bei Tuberkulösen in der Dosis 
von 0,1 mg Reaktion hervorrufen. Da ausser günstigen Beurteilungen von ver- 
schiedenen Seiten auch ungünstige Berichte über die Wirkung dieses Tuberkulins 
erstattet wurden, machte der Entdecker nochmals darauf aufmerksam, dass sich nur 
vollständig fieberfreie Kranke (Grenze 37,0) im Anfangsstadium der Krankheit für 
die Behandlung eignen. Die Einspritzungen sollen jeden 3. Tag gemacht und die 
Dosis nicht eher gesteigert werden, als bis die letzte Einspritzung reaktionslos ver- 
tragen wurde. Als Anfangsdosis wird I mg vorgeschlagen; sobald auf 1 mg keine 
Reaktion erfolgt, werden 2 mg eingespritzt. 

Das andere von belgischer Seite empfohlene Tuberkulin ist eine Erfindung 
von Dr. B. Philippe, der über dasselbe in der Zeitung „La lutte contre la tuber- 
culose“ (vom 1. Dezember 1901) berichtet. Es unterscheidet sich von anderen 
Tuberkulinen hauptsächlich durch eine sehr lange Aufbewahrung im Brütschrank 
und wird in verschiedener Konzentration gewonnen. Vor Anwendung am Menschen 
wird es an Meerschweinchen geprüft, nnd zwar an gesunden und an tuberkulösen. 
Für die Behandlung von Menschen ist nur dasjenige Tuberkulin brauchbar, das. die 
Temperatur des Versuchstieres um 0,5° (gesundes Tier) oder .1,0° (krankes Tier) 
erhöht. Erfolgt eine stärkere Reaktion oder bleibt die Reaktion aus, so ist das 
betreffende Tuberkulin unbrauchbar. — Dr. Philippe hat bisher 120 Kranke mit 
diesem Tuberkulin behandelt; die Kur umfasste 30—60 Einspritzungen. Heilerfolge 
im 1. und 2. Stadium angeblich 97°/,; im 3. Stadium fast 6°/, geheilt, 28°/, zum 
Teil wesentlich gebessert. 

Bestätigungen dieser Angaben von anderer Seite sind abzuwarten, 

Niederlande. Zwei Lungenheilstätten sind im Bau begriffen. Die eine von 
ihnen wird vom holländischen „Vereine zur Errichtung und Erhaltung von Lungen- 
heilstätten für unbemittelte Brustkranke“ erbaut, der die Mittel dafür zum Teil durch 
Sammlungen, Wohlthätigkeitsveranstaltungen u. s. w. aufgebracht hat. Die auf 50 Betten 
berechnete Anstalt liegt in Hellendoom in der Provinz Overyssel. Die andere, 
hauptsächlich für den Mittelstand bestimmte und für 100 Kranke eingerichtete An- 
stalt zu Oranje Nassaus Oord bei Renkum ist auf einem Landgute erbaut, das die 
Königin Mutter zusammen mit einer ihr vom Volke gemachten Schenkung zu dem 
Zwecke hergegeben hat. 

Italien. Die Rivista Veneta di science mediche vom 15. Januar 1901 ent- 
hält ein Gutachten der Kommission zur Errichtung einer Lungenheilstätte in Venedig 
(gez. Dr. Gosetti und Dr. Franchi). 

Der Vorschlag zur Gründung dieser Volksheilstätte war vom Kollegium der 
Krankenhausärzte in Venedig ausgegangen und von der Regierung, der Stadt- 
verordnetenversammlung, verschiedenen anderen Behörden und gemeinnützigen 
Gesellschaften unterstützt worden. Es war alsdann ein Komitee zusammengetreten, 
in dem zunächst die Wahl des Ortes diskutiert wurde: neben den Vorzügen hoch- 
gelegener Orte wurde auch auf die in Frankreich an den Meeresküsten gelegenen 
Sanatorien hingewiesen. Man entschloss sich aus äusseren Gründen für einen Platz im 
Gebiete der Stadt Venedig und nahm als solchen ein Gelände am Gestade von 
Malamocco unweit des Lido in Aussicht. Dieser Platz wurde indessen abgelehnt, 
als eine Kommission feststellte, dass er feucht, der Malaria ausgesetzt sei und keinen 
hinreichenden Schutz gegen Winde bôüte. Da man keinen anderen geeigneten Platz 
im Gebiete von Venedig finden konnte, liess man diesen Plan fallen und beschloss, 
zusammen mit den Provinzen Padua, Treviso und Vicenza ein Sanatorium in einem 
Alpenorte zu errichten. 

Die Berichterstatter erklären darauf nun in ihrem Gutachten, dass die Errich- 
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tung von Heilstätten zwar eines der vielen Mittel im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose sei, aber nicht das einzige und nicht einmal das wirksamste. Die Tuber- 
kulose sei weniger durch Vererbung, als durch Degeneration (infiacchimento) der 
Bevölkerung, durch die Fortschritte der Zivilisation verursacht, sowie durch den 
Kampf ums Dasein, der das Nervensystem erschöpfenden Hast der Arbeit u. s. w. 
Dazu käme noch der Verfall der Sitten, der Missbrauch des Alkohols. Alle diese 
Schäden könnten nicht durch Errichtung von Heilstätten ausgeglichen werden. Diese 
Disposition sollte durch eine bessere Erziehung des ganzen Volkes bekämpft werden, 
während „die Aufgabe der Heilstätten die Bekämpfung der Krankheit in ihren 
Anfangsstadien und nach Möglichkeit ihre Heilung“ sein müsste. Die Bericht- 
erstatter sprechen sich alsdann für Errichtung einer alpinen Heilstätte und für Gründung 
besonderer Tuberkulosekrankenhäuser aus, in denen alle unbemittelten Schwind- 
süchtigen, auch die unheilbaren, Aufnahme finden könnten. 

Die Berichterstatter haben sich in ihrem Gutachten auf die Erfolge der Heil- 
stättenbewegung in anderen Ländern, in erster Linie in Deutschland berufen. Sie 
scheinen aber das Ziel der deutschen Bewegung zu verkennen; denn die deutschen 
Heilstätten haben doch vor allen Dingen den Zweck, „die Krankheit in ihren An- 
fangsstadien zu bekämpfen und nach Möglichkeit zu heilen“, also genau die Ziele, 
die in jener Denkschrift als etwas Neues hingestellt werden. Dass -die Disposition 
zur Tuberkulose nicht in den Heilstätten bekämpft werden kann und soll, ist doch 
wohl selbstverständlich. Wohl aber könnten sich die italienischen Kollegen klar 
machen, dass die Heilstättenbewegung an sich einen erzieherischen Einfluss auf das 
Volk ausübt, indem sie, direkt und indirekt, zu gesundheitsgemässer Lebensführung 
anhält und anregt und die von den Berichterstattern hauptsächlich angeschuldigten 
Schäden der Zivilisation ausgleicht. Demnach wird man in Deutschland wohl dabei 
verharren, im Gegensatze zu den Italienern, die Heilstätten für das wirksamste Mittel 
zur Bekämpfung der Tuberkulose anzusehen. Wünschenswert wäre es ja allerdings, 
dass nebenbei auch für die Schwindsüchtigen, die unheilbar sind, Fürsorge getroffen 
würde. 

Im Gegensatze dazu stehen die Verhandlungen der Societa di science mediche 
Rivista Veneta IgoI, no. 3), in denen beschlossen wurde, durch Sammlungen 
u. dergl. die Mittel zur Gründung von Sanatorien aufzubringen. Professor de Gio- 
vani spricht in einem für die weitere Öffentlichkeit bestimmten Vortrage die Hoff- 
nung aus, es möchten „in ganz Italien Sanatorien entstehen, als unvergängliche 
Zeichen erhabener Nächstenliebe‘. 

Aus Anlass der Geburt der Prinzessin Jolanda hat eine Gruppe von Ab- 
geordneten unter Führung von Baccelli die Gründung einer Heilstätte für tuber- 
kulöse Kinder unter dem Namen Jolanda-Heilstätte angeregt. Der König hat zu 
dem Zwecke 200 000 frs. gespendet, die Sparkasse von Florenz 50 000 frs. 

Portugal. Seit 1899 besteht eine Liga zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
die ein besonderes Organ, die Zeitschrift „Guerra a Tuberculose“ zu ihrer Verfügung 
hat. Ausser einer regelmässigen Unterstützung von seiten der Regierung erhält die 
Liga bedeutende Zuwendungen von privater Seite sowie vom Könige von Portugal. 
In jeder grösseren Stadt befindet sich ein Komitee für die Propaganda. Bisher ist 
eine Volksheilstätte gebaut worden. Eine zweite Heilstätte ist im Bau begriffen, 
und die Errichtung eines Dispensaires ist in Aussicht genommen. 

Spanien. Ausser der Errichtung von Dispensaires nach französischem Vor- 
bilde ist die Erbauung von Heilstätten für Lungenkranke geplant. Vorläufig scheinen 
sich nur 2 Heilstätten im Bau zu befinden, von denen die eine ganz aus privaten 
Mitteln erbaut, zum Teil für Ausländer bestimmt ist, während die andere, bei Porta 
Coeli, nur zum Teil aus Sammlungen und dergl. errichtet wird, da die Regierung 
einen beträchtlichen Zuschuss zahlt. 

Monaco. Es wird ein neues Krankenhaus gebaut, von dem ein besonderer 
Pavillon zur Aufnahme armer Tuberkulöser bestimmt ist. 
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Russland. In einer Sitzung der Moskauer therapeutischen Gesellschaft wies 
Dr. Blumenthal auf die Schwierigkeiten hin, die der Tuberkulosebekämpfung in 
Russland entgegenstehen, sowie auf die besondere Dringlichkeit dieser Bekämpfung 
gerade für Moskau, das unter allen europäischen Städten die erste Stelle hinsichtlich 
der Tuberkulosesterblichkeit eignehme. Da es in Russland nicht, wie in Deutsch- 
land, ein Arbeiterversicherungsgesetz giebt und auch die sonstigen materiellen Vor- 
bedingungen zur Errichtung von Heilstätten fehlen, so schlägt Blumenthal die 
Gründung von Ambulatorien für Tuberkulöse nach französischem Muster vor. Der- 
artige Ambulatorien für andere Kranke sind bereits im Betriebe und erfreuen sich 
bei der Bevölkerung grosser Beliebtheit, so dass voraussichtlich den geplanten 
Tuberkuloseambulatorien ein gewisses Vertrauen entgegengebracht werden dürfte. 

Bisher giebt es in Russland 3 Lungenheilanstalten, die sämtlich ganz oder 
teilweise aus der Privatschatulle des Zaren erbaut worden sind, nämlich die Sanatorien 
Halila, Taitzi und Yalta. Ausserdem sind noch an fertigen, im Betriebe befind- 
lichen Heilstätten zu nennen Pitkäjärvi (für Israeliten) und die Kinderheilstätte zu 
Yalta, eine Schöpfung der Fürstin Barjatinska. Am Militärlazarett zu Zarskoje 
Selo ist eine besondere Abteilung als Lungenheilstätte nach modernen Grundsätzen 
eingerichtet. Und auch in Lodz besteht eine besondere Tuberkulosestation am 
dortigen Krankenhause. 

Geplant und zum Teil schon im Bau begriffen sind Heilstätten bei Warschau, 
Kiew, im Kaukasus und schliesslich die grosse, für 500 Kranke bestimmte Heil- 
stätte bei Moskau. 

Schweden. Gelegentlich des 25jährigen Regierungsjubiläums des Königs ist 
die Summe von 3150000 Kronen gesammelt und dem Könige zur Verfügung ge- 
stellt worden. Dieser beschloss, das Geld zur Errichtung von 3 Lungenheilanstalten 
zu verwenden, von denen eine, Halahull, bereits eröffnet ist, die anderen beiden, 
bei Oesleräsen und bei Hessleley, demnächst eröffnet werden sollen. Jede dieser 
Heilstätten ist für 50 Männer und für 50 Frauen bestimmt. 

Die Stadt Stockholm hat beschlossen, ausserdem noch ein Sanatorium für 
100 Kranke zu erbauen und hat in einem Krankenhause einen besonderen Pavillon 
für die Tuberkulösen bestimmt. 

Die Dampfsägemühle zu Kramfors beabsichtigt, eine Lungenheilstätte für ihre 
tuberkulösen Arbeiter zu bauen. 

Rumänien. Es giebt bereits mehrere Heilstätten für skrofulöse Kinder an 
der Küste. Ausserdem sollen in nächster Zeit 2 Lungenheilstätten erbaut werden; 
der Bauplatz für die eine ist bereits erworben; die andere soll im Kloster Jitia bei 
Ramnic-Sarat eingerichtet werden. Die Bildung einer Nationalliga zur Bekämpfung 
der Tuberkulose steht bevor. 

Griechenland. Die Tuberkulosesterblichkeit ist in Griechenland und be- 
sonders in Athen beträchtlich höher als im übrigen Europa; sie betrug nach 
Papadakis in Athen 
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Die männliche Bevôlkerung ist an den Todesfällen in weit stärkerem Grade 
beteiligt als die weibliche. 

Als Ursache der hohen Tuberkulosesterblichkeit giebt P. die dichte Zusammen- 
drängung der Bevölkerung in engen Wohnungen und Stadtvierteln an. 

Türkei. Auch in der Türkei werden Maassnahmen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit getroffen. Das Ausspucken wird an allen öffent- 
lichen Orten durch Anschlag verboten. In den Krankenhäusern ist für die Iso- 
lierung der Tuberkulösen gesorgt. In den Gefängnissen trennt man die Tuber- 
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kulösen von den Gesunden. Die Errichtung von Spezialkrankenhäusern wird er- 
wogen und der Bau von Heilanstalten war schon vor mehreren Jahren beschlossen 
worden, konnte aber nicht ausgeführt werden, weil kriegerische Ereignisse und innere 
Unruhen störend dazwischen kamen. 


Vereinigte Staaten von Nordamerika. Im Staate New York soll dem- 
nächst eine genaue Zählung sämtlicher tuberkulöser Personen durch das staatliche 
Gesundheitsamt veranstaltet werden. Das Boston medical journal weist auf die 
grosse Bedeutung einer derartigen Feststellung hin sowie auf die ausserordentlich 
grossen Schwierigkeiten einer solchen Zählung, begrüsst den Plan aber trotzdem als 
ein zweckmässiges Mittel zur Aufstellung einer zuverlässigen Statistik. 


Das Gesundheitsamt des Staates Colorado hat eine Bestimmung erlassen, die 
tuberkulöse Personen vom Lehrberufe, tuberkulöse Kinder vom Schulbesuch aus- 
schliesst. Kinder aus tuberkulösen Familien werden zum Schulbesuch nur zu- 
gelassen, wenn der Nachweis erbracht wird, dass keine Ansteckungsgefahr besteht. 


Eine noch grössere Sorge vor Infektion, noch grössere Intoleranz giebt sich 
in der Verfügung zu erkennen, durch die die Regierung der Vereinigten Staaten 
die Landung tuberkulöser Personen verbietet. Das Verbot trifft in gleicher Weise 
Kajüts- wie Zwischendeckspassagiere und soll mit aller Strenge und Schroffheit 
durchgeführt werden. Die früher zulässigen Ausnahmen, die das Untersuchungsamt 
in New York in besonderen Fällen machen durfte, sind nicht mehr statthaft, d. h. 
tuberkulöse Kinder, die in Begleitung gesunder Eltern ankommen, müssen zurück- 
gewiesen werden. 

Diese Maassregel erscheint nicht nur hart und unberechtigt, sondern auch 
sehr schwer durchführbar. Die Anzahl der Reisenden, die im Verlauf einer Woche 
in den Häfen landen, beträgt viele Tausende. Zu ihrer Untersuchung müsste daher 
ein ganzes Heer von Ärzten aufgeboten werden, die einmalige Untersuchung würde 
aber, trotz aller Bemühungen, nicht einmal immer sichere Ergebnisse liefern. In 
Amerika selbst hat diese Angelegenheit berechtigtes Aufsehen erregt und Wider- 
spruch von berufener Seite herausgefordert. Dr. Knopf, bekannt als der Verfasser 
der mit dem Kongresspreise (Berlin 1899) gekrönten Preisschrift, protestiert in einer 
Zuschrift an den New York Herald gegen diese Maassregel unter Berufung auf 
die übertriebene Ansteckungsfurcht, die weite Verbreitung der Tuberkulose und die 
Schwierigkeit der Untersuchung in vielen Fällen. Mit Recht macht K. darauf 
aufmerksam, dass Repressalien seitens europäischer Länder, z. B. Deutschlands, der 
Schweiz oder Italiens den tuberkulösen Amerikanern, die in einem dieser Länder 
Heilung suchen wollen, sicher recht unwillkommen sein dürften. 


Die Intoleranz geht in Amerika noch weiter. In New York hat die Ver- 
waltung des St. Luke-Hospitals beschlossen, den in diesem Krankenhause befind- 
lichen Tuberkulosesaal zu schliessen und die dadurch frei werdenden 42 Betten 
für Kranke mit akuten Krankheiten zur Verfügung zu stellen. Leider verrät Medical 
record, dem wir diese Nachricht entnehmen, nicht, wo die bisherigen Insassen, die 
42 Tuberkulôsen, bleiben sollen. 


Kanada. Trotzdem die Haltung der Vereinigten Staaten betreffend die 
Einwanderung Tuberkulöser vielseitigen Widerspruch herausgefordert hat, ist die 
kanadische Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose doch zu dem Entschluss 
gekommen, der Regierung von Kanada dieselben Maassregeln gegen das Landen 
Tuberkulöser zur Durchführung zu empfehlen. 

Argentinien. Die maassgebenden Behörden sind sich darüber einig, dass 
in Buenos Aires die Errichtung eines Spezialkrankenhauses für Tuberkulöse 
(2— 300 Betten) notwendig geworden ist. Die Errichtung von Volksheilstätten und 
Küstenheilstätten sowie von Dispensaires soll ausserdem gefördert werden. Die 
Eröffnung eines Dispensaires durch die argentinische Antituberkuloseliga steht un- 
mittelbar bevor. Senat und Abgeordnetenhaus haben eine 5 Jahre lang zu spielende 
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Lotterie genehmigt, deren Erträge zur Errichtung und Unterhaltung einer National- 
lungenheilstätte bestimmt sind. 

Ausserdem plant das argentinische Rothe Kreuz die Errichtung einer Militär- 
Lungenheilstätte von 50 Betten unter Benutzung Döcker’scher Baracken. 

Auf dem Congreso cientifico latino-americano hielt Dr. Ragno aus Buenos Aires 
einen Vortrag, in dem er auf eine besondere Form der kindlichen Tuberkulose 
hinwies. Er hat im Verlaufe von 4 Jahren 12 Fälle beobachtet, die zunächst 
unzweifelhaft den Eindruck von Keuchhusten machten, sich später aber als Lungen- 
tuberkulose herausstellten. Die Hustenanfälle gleichen denen bei Keuchhusten voll- 
kommen, das Krankheitsbild unterscheidet sich indessen hiervon durch andauerndes 
unregelmässiges Fieber (oft typus inversus), durch Pulsbeschleunigung, die unab- 
hängig vom Fieber ist und durch Atemnot, die in keinem Verhältnisse zu den Ver- 
änderungen an der Lunge steht, | 

Brasilien. Eine lebhafte Propaganda wird von der Liga zur Bekämpfung 
der Tuberkulose entwickelt, deren Ehrenpräsidenten der Präsident der Republik und 
der Erzbischof von Rio sind. Die Liga, deren Mittel zum Teil aus Sammelbüchsen 
einkommen, hat u. a. eine polizeiliche Vorschrift erwirkt, wonach die Ausstellung 
von Lebensmitteln ohne genügende Staubsschutzvorrichtungen verboten wird. Der 
Bau einer Heilanstalt ist in Aussicht genommen. 

Ausserdem bestehen in Brasilien noch 2 andere Vereinigungen mit ähnlichen 
Bestrebungen wie diese Liga. 

Über die Ausbreitung der Tuberkulose in Japan kann man sich nach den 
Angaben eines amerikanischen Arztes, Dr. Register, der kürzlich Japan bereist und 
namentlich die Krankenhäuser besucht hat, einen Begriff machen. Dr. R. fand in 
dem kaiserlichen Universitätskrankenhause zu Tokio (das so gross ist wie alle anderen 
Krankenhäuser des ganzen Landes zusammen und einen Stab von 80 im Hause 
wohnenden Ärzten und 600 Schwestern hat), dass 40 /, der dort verpflegten 
Kranken an Tuberkulose litten, dass 35 °/, von den in den letzten 5 Jahren Auf- 
genommenen tuberkulös waren. 

Samoa. Der Gouverneur des amerikanischen Teiles von Samoa hat fest- 
gestellt, dass die Tuberkulose unter den Eingeborenen in beunruhigender Weise 
zunimmt. Er führt dies auf die Angewöhnung der Samoaner an europäische Klei- 
dung zurück. Vor der Niederlassung von Weissen auf der Insel gingen die Ein- 
geborenen fast nackend und schützten sich gegen Regen und Feuchtigkeit durch 
Hauteinreibungen mit Kokusnussöl. Durch die Einführung von Kleidungsstücken 
nach dem Vorbilde der Weissen sind diese Öleinreibungen ausser Gebrauch 
gekommen. Die Kleider bieten dem Körper aber keinen hinreichenden Schutz, 
indem die Abkühlung des Körpers nach Durchnässungen stärker fühlbar wird. 

Australien. In den meisten Staaten bestehen Vereinigungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Besondere Strafbestimmungen bedrohen das Ausspucken auf der 
Strasse u. s. w. In Queensland bestehen bereits 2 Heilanstalten für Tuberkulöse; 
eine dritte soll demnächst gebaut werden. Ausserdem ist man im Begriff, in Neu- 
seeland mehrere Lungenheilanstalten zu errichten. Und schliesslich hat die Stadt 
Sidney 20000 Lstr. (400000 Mark) zum Bau einer Heilstätte bewilligt. 
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IV. KONGRESSBERICHT. 


I. 
Bericht über die Zusammenkunft der Heilstättenärzte vom 
24.—26. Oktober in Berlin. 
Von 
Dr. Schüler, Berlin. 





Einer Einladung des Oberstabsarztes Dr. Pannwitz, Generalsekretärs des 
deutschen Centralkomitees zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke, folgend, 
versammelten sich vom 24.—26. Oktober in Berlin eine Reihe von Chefärzten 
deutscher Privat- und Volksheilstätten, sowie andere sich für die Tuberkulosefrage 
interessierende Ärzte, um in gemeinsamen Beratungen mit dem Reichsgesundheitsamt 
und dem Reichsversicherungsamt ärztliche und wirtschaftliche Tuberkulosefragen zu 
besprechen. Ferner wurden die Veranstalter dieser Zusammenkunft von dem Ge- 
danken geleitet, dass persönlicher Verkehr und gemeinsame Aussprache unter den 
betreffenden Ärzten sowohl diesen selbst, als der grossen Sache, der Tuberkulose- 
bekämpfung, der wir dienen, von grossem Nutzen sein würde. Zu diesem Zweck 
hatten sich ca. 50 Teilnehmer zusammengefunden. 

Wenn ich im Folgenden kurz über die Verhandlungen referiere, so möchte ich 
gleich hier bemerken, dass wohl ausnahmslos alle Teilnehmer mit ausserordentlicher 
Befriedigung auf die Tage der Zusammenkunft zurückblicken, und dass der Dank, 
der am Schlusse der Versammlungen allen denjenigen ausgesprochen wurde, die für 
das Zustandekommen und die erspriessliche Bethätigung dieser Vereinigung arbeitend 
ihre Kräfte eingesetzt haben, jedem der Teilnehmer aus dem Herzen gesprochen 
war. Die gemeinsamen Beratungen: haben eine Fülle von Anregungen gegeben, 
dadurch dass jeder von seinen Erfahrungen auf 4rztlichem und wirtschaftlichem 
Gebiete das Beste mitteilte; die geselligen Zusammenkünfte gaben jedem Gelegenheit, 
einschlägige Fragen mit befreundeten und erfahrenen Kollegen zu besprechen. Vor 
allen Dingen boten die wissenschaftlichen Vorträge der Herrn Professoren B. Fränkel, 
Gerhardt, Koch, Wolff eine Fülle des Interessanten. Besonders wurde dem 
Vortrag des Herrn Geheimrats Prof. Dr. Koch im Institut für Infektionskrankheiten 
mit grösster Spannung und Aufmerksamkeit gelauscht, da er eine eminent wichtige 
neue Entdeckung über Wesen und Heilung der Tuberkulose enthielt. 

Am 24. Oktober fand morgens im Sitzungssaal des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes unter dem Vorsitz seines Präsidenten Wirklichen Geheimen Oberregierungs- 
rats Dr. Köhler und unter Anwesenheit verschiedener seiner Mitglieder (Regierungs- 
rats Bielefeldt, Regierungsrats Prof. Kossel, Regierungsrats Wutzdorff, Dr. 
Escherich, Dr. Kälble, Dr. Seige) die erste Sitzung statt. Zur Besprechung 
kam der Entwurf einer Zählkarte für das Kaiserliche Gesundheitsamt. Einleitend 
betonte Präsident Köhler die Wichtigkeit der Statistik, wie die Heilstättenbewegung 
nur dieser ihre Entstehung verdanke. Erst seit dem Jahre 1895, wo zum ersten Male 
die erschreckend hohe Mortalitätsziffer der Tuberkulose dem deutschen Volke statistisch 
nachgewiesen wurde, konnte die Bewegung zur Bekämpfung des Übels ihre segens- 
reiche Thätigkeit entfalten. Um die jetzt noch bei vielen bestehenden Zweifel an 
den Erfolgen der Heilstättenbehandlung unumstösslich zu widerlegen, wird eine 
genaue Statistik noch eine Reihe von Jahren nötig sein. Angenommen wurde nach 
längerer Debatte eine Zählkarte, die, wie anzunehmen ist, binnen kurzem jedem 
Anstaltsarzt zugesandt werden wird. Einzelne Punkte riefen eine längere Diskussion 
hervor, so das Wort „geheilt“ bei der Beurteilung des Heilerfolges; es wurde em- 
pfohlen statistisch diesen Ausdruck erst nach längerer Beobachtungszeit, also nicht 
bei der ersten Entlassung anzuwenden. Im Laufe der Verhandlungen wurde der 
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Beschluss gefasst, eine Kommission von 3 Mitgliedern (Dr. Kremser-Sülzhayn, Dr. 
Moeller-Belzig, Dr. Rumpf-Friedrichsheim) zu dem Zweck zu ernennen, eventuell in 
Verbindung mit den Vertretern der Versicherungsanstalten eine Reihe Heilstätten- 
fragen zu beraten. (Allgemeine Annahme der Turban’schen Stadieneinteilung der 
Lungentuberkulose, Ausarbeitung der Anleitung zur Ausfüllung der Zählkarte u. s. w.). 

Abends, nach einem Rundgang durch die schönen, allen Anforderungen der 
Hygiene entsprechenden Räume der neuen Hals- und Nasenklinik sprach Herr 
Geheimrat B. Frankel über einige den Heilstättenärzten besonders interessante 
Themata. Zuerst über das Vorkommen von Rhagaden am Naseneingang bei Kindern, 
die auf Tuberkulin eine deutliche lokale Reaktion zeigen. Die benachbarten Drüsen 
schwellen bald an. Dem Prozess wird hier jedoch meist Einhalt gethan, so dass 
keine weitere Verbreitung stattfindet. Es handelt sich um eine analoge Affektion 
wie beim Leichentuberkel. 

In der Nase selbst haften die Tuberkelbacillen äusserst schwer, über die 
Ursache dieser Thatsache ist man noch im Unklaren: Baktericide Wirkung des 
Schleimes, die Eigenschaft des lebenden Flimmerepithels, der ständig durchdringende 
Flüssigkeitsstrom u. s. w. werden als schützende Momente angenommen. Auf jeden 
Fall steht fest, dass auch hochgradig pathologisch veränderte Nasen, denen alle diese 
Eigenschaften fehlen, Ausserst selten an Tuberkulose erkranken. 

Adenoide Wucherungen enthalten, wie Tierversuche und mikroskopische Unter- 
suchungen zeigen, in 20 °/, tuberkulöse Herde, auch in den Gaumen-Tonsillen lassen 
sich Tuberkelbacillen häufig nachweisen. Der allgemeinen Annahme, dass die Infektion 
bei der Aufnahme der Nahrung geschehe, widerspricht die gleich häufige Erkrankung 
der Rachenmandel, welche mit der Nahrung doch nur selten in Berührung kommt. 

Die Infektion des Larynx geschieht meistens durch Sputum, aber auch auf 
lymphogenen und hämatogenen Weg. Die kleinen Schleimhauttuberkel treten be- 
sonders deutlich nach einer Tuberkulininjektion auf, sie sind aber auch ohne dieselbe 
öfters von Frankel gesehen worden. Bezüglich der Behandlung der Kehlkopf- 
tuberkulose ist man in neuerer Zeit vom Curettement etwas zurückgekommen, weil der 
Prozess doch immer ausgedehnter ist, als es das larynkoskopische Bild erkennen lässt. 
Zur Operation eignet sich die hyperplastische und die tumorartige Form der Larynx- 
tuberkulose, wenn Larynx und Lunge im übrigen wenig affıziert sind. Fränkel 
führt eine Reihe von Fällen an, wo die schwersten Affektionen (z. B. Perichondritis 
mit Aushustung eines Aryknorpels) ohne chirurgische Behandlung geheilt sind. 

Nach dem mit vielem Beifall aufgenommenen Vortrag, der durch zahlreiche 
Projektionsbilder erläutert wurde, war den Zuhörern Gelegenheit gegeben, an Patienten 
die mannigfaltigsten Arten der tuberkulösen Larynxaffektionen zu studieren, 


Am 25. Oktober wurde morgens im Reichsversicherungsamt unter Vorsitz 
seines Präsidenten Gaebel eine weitere Versammlung abgehalten. Der erste Punkt 
der Tagesordnung galt dem Heilstättenpersonal. Ich fasse in Kürze die wichtigsten 
der von den einzelnen Rednern besprochenen Punkte zusammen: 

Dr. Kremser-Sülzhayn hält seinen Erfahrungen nach einen Wärter auf je 
25 Kranke für notwendig, diese Wärter besorgen auch die ganze Hausarbeit. 
Kremser äussert sich dahin, dass die peinlichste Sauberkeit in seiner Anstalt herrsche, 
sich solche also auch ohne weibliche Angestellte erreichen lasse. Das Küchenpersonal 
dürfe auf keinen Fall in der Anstalt benutzt werden. 

Dr. Ritter-Edmundsthal spricht die Ansicht aus, dass das Zusammenarbeiten 
von Schwestern und Wärtern nicht erspriesslich sei, da letztere sich nicht unter- 
ordnen wollen; er ist zufrieden mit Dienstmädchen, welche die Hausarbeit verrichten 
und beim Essen bedienen. Bei guter Aufsicht lassen sich Liebeleien mit den 
Patienten vermeiden. — Wärter müssen die Erlaubnis erhalten, sich zu verheiraten, 
sonst wechseln sie zu sehr. 

Dr. Wolff-Reiboldsgrün spricht über Assistenzärte. Die leidenden Kollegen 
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dürfen seiner Meinung nach bei Besetzung der Stellen nicht zu sehr berücksichtigt 
werden, da viel Arbeit zu leisten ist. Ein Assistent sollte — vorausgesetzt, dass er 
sich nicht die Tuberkulose als Spezialfach wählt — höchstens bis zu einem Jahr in 
einer Lungenheilstätte bleiben, weil für die allgemeine Praxis nicht genug zu lernen 
ist. Für je 50 Kranke verlangt Wolff mindestens 1 Assistenten. Was die Stellung 
desselben betrifft, so müsse er über dem ganzen Personal inklusive Verwaltungs- 
behörde stehen. 

Hierzu bemerkt Geheimrat Dr. Pauly-Posen: Man müsse darauf sehen, dass 
auch die Verwaltungsbeamten von Interesse für die Tuberkulosebekämpfung erfüllt 
sind; geeignet zu solchen Stellen seien besonders frühere Oberlazarettgehilfen. 

Dr. Rumpf-Friedrichsheim befürwortet langere Assistentenzeit, damit geeignete 
Vertretung des Chefarztes vorhanden ist. — In seiner Anstalt hat er strenge räum- 
liche und zeitliche Trennung von Hauspersonal und Kranken durchgeführt. Beim 
Essen helfen die Kranken selbst auftragen. Die Patienten dürfen am Tag die 
Schlafräume nicht betreten, sondern müssen sich im Tageraum aufhalten. 

Dr. Friedeberg-Berlin glaubt, die Klagen über mangelndes Personal rührten 
daher, dass dasselbe im Verhältnis zu den erforderlichen Leistungen zu schlecht 
bezahlt werde. 

Privatdozent Dr. Jacob-Berlin ist derselben Meinung: die Heilstätten müssten 
mehr Geld zur Verfügung haben; er empfiehlt aufs wärmste Krankenwärterschulen. 
Die Charite behilft sich aus Billigkeitsrücksichten zum Teil mit Mädchen als Wärterinnen. 

Prof. Wernicke-Posen würde für die Tuberkulosesache einen grossen Nutzen 
darin sehen, dass die Mediziner ihr praktisches Jahr soweit wie möglich in den 
Heilstätten absolvierten. Er rät ebenfalls Krankenwärterschulen dringend an zur 
Heranziehung eines geeigneten Personals für die sachgemässe Ausführung unserer 
gesetzlichen hygienischen Vorschriften. 

Dr. Nahm-Ruppertshain hat mit weiblichem wie mit männlichem Wärter- 
personal vielfach gleich schlechte Erfahrungen gemacht, es kommt demnach bloss 
auf die Qualität der Person an. Bei guten Schwestern lässt sich nach seiner 
Meinung auch ungeschultes Personal verwenden. Er konstatiert grossen Assistenten- 
mangel für die Heilstätten. 

Dr. Klebs-Planegg bildet mit gutem Erfolg Wärter aus den Kranken. 

Dr. Liebe-Elgershausen glaubt, dass nicht schlechte Bezahlung die Schuld am 
Wärtermangel trage, es finde auch bei hoher Bezahlung und Beschäftigung der 
Warterfrauen ein ständiger Wechsel statt. 

Dr. v. Scheibner-Lippspringe erklärt sich mit Diakonen aus Bethel sehr 
zufrieden. 

Dr. Weisker-Milbitz hat eine zeitlang nur mit Schwestern gearbeitet, doch 
sind die daraus erwachsenden Kosten hoch, auch zeigten sich die Schwestern zu 
manchen Arbeiten nicht recht willig. 

Oberstabsarzt Dr. Pannwitz bittet, sich der im Bureau des Centralkomitees 
ausliegenden Listen für die verschiedenen Stellen zu bedienen. — Bedeutende 
Fachleute wie Gerhardt, Leyden, Ziemssen haben als Maximum der Kranken- 
zahl für Heilstätten 100 Personen angenommen, gleichzeitig aber ausgesprochen, 
ein Chefarzt könne nur dann seine Pflicht voll und ganz erfüllen, wenn ihm 
mindestens ein Assistent zur Seite stände; sei dies nicht der Fall, so käme das für 
die Kranken angewandte Geld nicht zur Geltung. Für den Chefarzt sei es unter 
solchen Umständen unmöglich eine individualisierende Behandlung durchzuführen. 

Dr. Everken-Lippspringe giebt seine Meinung entschieden für Heranbildung 
von Wärtern aus dem Kreise der Patienten ab; es sei wegen der Ansteckungsfurcht 
für alle Anstalten schwer, gutes Personal zu bekommen. Am besten erwiesen sich 
die Wärter, die einem Orden angehören, da sie mehr Ansehen bei den Patienten 
geniessen. 

Oberstabsarzt Dr. Kübler ist der Ansicht, dass für Küche und Wäsche 
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immer — auch in Militärlazaretten — weibliches Personal vorzuziehen ist Es 
existieren sogar Lazarette, in denen auch Schwestern angestellt sind, weil für 
Schwerkranke weibliche Hand angenehmer ist und die Schwestern ein bleibendes 
Moment bei dem sonst wechselnden Personal bilden. 

Dr. Moeller-Belzig erwähnte, dass es schwer sei, geeignete Kräfte zur 
Heilstättentuberkulose-Pflege zu finden, da die persönlichen Eigenschaften des 
Pflegenden hierzu sehr in Frage kommen. Er selbst ist mit der in seiner Anstalt 
eingeführten Schwesternpflege sehr zufrieden. 


Der zweite Punkt der Tagesordnung war der Frage über die Be- 
schäftigung der Pfleglinge in der Heilstätte gewidmet. 


Dr. Friedeberg-Berlin hält diese Frage für den Kernpunkt der Heilstätten- 
behandlung. Die ausschliessliche Liegekur erzeugt seinen Ausführungen nach wohl 
Fettansatz, das Herz bleibt aber schwach, die Leistungsfähigkeit minimal und die 
Dauererfolge sind selten. Die jetzigen günstigen Erfolge beruhen auf der Leichtig- 
keit der behandelten Fälle. Friedeberg empfiehlt vor allen Dingen mehr geistige 
Beschäftigung im Hinblick auf die starke Strömung im Volke nach geistiger Nahrung, 
der Rechnung getragen werden muss. Empfehlenswert sind hygienische Kurse, 
Unterricht in der Rechtschreibung, in der Stenographie u. s. w. — Er rät ferner die 
Errichtung von Übergangsheilstätten an, wo die aus den Heilstätten Entlassenen 
unter ärztlicher Aufsicht Landarbeit verrichten; am besten eigene sich hierzu die 
Provinz Posen, wo viel Land zur Verfügung stehe; zur Durchführung dieses Plans 
müsse aber zunächst die Familienversorgung besser geregelt werden. 

Präsident Gaebel giebt der Überzeugung Ausdruck, dass die Resultate der 
Heilstättenbehandlung nicht so ungünstig seien wie der Vorredner behauptet, nach 
4jahriger Kontrolle aller behandelten Fälle hätten sich 26°/, Dauerheilungen ergeben. 

Privatdozent Dr. Jacob-Berlin betont die Wichtigkeit der Diätetik. In An- 
stalten mit weiblichen Patienten seien Kochkurse, welche die billigste und nahr- 
hafteste Bereitung der Speisen zum Gegenstand hätten, sehr am Platz. Des weiteren 
legt Jacob grosses Gewicht auf den Bau von Kinderheilstätten nach dem Vorbild 
von Ormesson, gleichzeitig sei aber auch wie dort die spätere Berufswahl der kleinen 
Patienten in entsprechender Weise im Auge zu behalten. 

Dr. Weisker-Milbitz hat mit freiwilliger Arbeit bei seinen Patientinnen 
sehr schlechte Erfolge gehabt. Trotz eindringlichen Zuredens konnten dieselben 
nicht zur Verrichtung selbst der leichtesten Arbeiten bewogen werden. Wenn also 
Arbeit in das Heilprogramm aufgenommen wird, muss sie zwangsweise eingeführt 
werden. Dem entgegen steht aber die Angabe der Versicherungsgesellschaften, dass 
sie ihre Leute zur Arbeit in den Heilstätten nicht anhalten könnten. 

Dr. Schlössing-Grabowsee stimmt ebenfalls für Arbeit und bestätigt im 
übrigen die Erfahrungen von Weisker. 

Wolff-Reiboldsgrün berichtet, dass überall in den sächsischen Heilstätten ohne 
Zwang gearbeitet werde. Der Unterschied zu den Erfahrungen der Herren Weisker 
und Schlössing habe wohl darin seinen Grund, dass die sächsischen Anstalten sehr 
weit vom Verkehr abliegen und deshalb den Aufhetzungen der Besucher nicht so 
ausgesetzt seien wie viele norddeutsche in der Nähe von Grossstädten gelegene 
Anstalten. 

Dr. Moeller-Belzig hält körperliche Arbeit während der Kurzeit für nicht 
angebracht, da dieselbe in der Regel zu kurz bemessen ist, um den Kranken den 
eventuellen Schädlichkeiten, wie sie bei körperlicher Anstrengung entstehen können, 
aussetzen zu dürfen. Er hält es für wünschenswert, dass den Kranken in geeigneter 
Weise geistige Anregung geboten wird. 


Geheimrat Pauly-Posen befürwortet nach dem Vorbild von Leipzig die 


Organisation von Vereinen, welche die Fürsorge und Auskunft über passende Be- 
schäftigung für die aus der Heilstätte Entlassenen übernimmt. 
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Prof. Wernicke-Posen spricht sich auch mit grosser Entschiedenheit für 
geistige Beschäftigung und Belehrung der Kranken durch die Ärzte aus. 

Oberstabsarzt Dr. Pannwitz sieht die Pflege der Muskelthätigkeit als un- 
bedingt notwendig an; bezüglich der ländlichen Asyle teilt er mit, dass das Central- 
komitee ein sogenanntes Restgut erwerben will, um praktische Erfahrungen über 
die gewünschten Übergangsheilstätten zu sammeln. 

Dr. Schultze-Albertsberg berichtet, dass die sächsische Landesversicherung 
die zwangsweise Arbeit genehmigt habe. Er hält Arbeit als Heilfaktor für uner- 
lässlich. In seiner Anstalt werden die verschiedensten Arbeiten, wie Tischler-, 
Buchbinder-, Maurerarbeiten u. a. ausgeführt. Für Arbeit äussern sich auf das 
Entschiedenste Gebser-Carolagrün, Kremser-Sülzhayn, Everken-Lippspringe und 
Stauffer-Lüdenscheid. 

Dr. Friedeberg-Berlin stellt das Ersuchen an die Heilstättenärzte, ihren 
entlassenen Patienten noch einige Wochen Schonung vorzuschreiben, damit sie — 
noch im Genuss des Krankengeldes — sich mit mehr Muse nach passender Arbeit 
umsehen können. j 

Der dritte Punkt der Tagesordnung beschäftigt sich mit der Art 
der aufzunehmenden Patienten (ob Männer und Frauen gemeinsam — 
vb Tuberkulöse und Nichttuberkulöse — ob versicherte und andere 
Personen u.s.w. 

Im allgemeinen wird mit Entschiedenheit dafür eingetreten, nur Männer oder 
nur Frauen in die Anstalt aufzunehmen (Everken-Lippspringe, Nahm-Rupperts- 
hayn, Koch-Schömberg, Pannwitz-Berlin). 

Liebe-Elgershausen erwähnt, dass die Basler Volksheilstätte sich sogar einen 
Nutzen von dem gesellschaftlichen Verkehr von Männern und Frauen in den Heil- 
stätten verspricht. Dieser Vorteil wird von den meisten Kollegen lebhaft bezweifelt, 
besonders stark spricht sich Wolff-Reiboldsgrün dagegen aus. 

Geheimrat Pauly-Posen ist der Ansicht, dass auch Prophylaktiker in den 
Heilstätten Aufnahme finden sollen. 

Neisser-Stettin hat mit dem Zusammenlegen von Tuberkulösen und Nicht- 
tuberkulösen schlechte Erfahrungen gemacht; die Möglichkeit einer Infektion besteht 
nach seiner Ansicht. 

Schlössing-Grabowsee hält es für angebracht, mit aller Entschiedenheit zu 
betonen, dass der Aufenthalt in einer Heilstätte absolut gefahrlos ist. Die Schwierig- 
keit einer exakten Frühdiagnose lasse es nicht unvermeidlich erscheinen, dass auch 
bloss Suspekte zuweilen Aufnahme finden. 

Auch Jo&l-Görbersdorf erwähnt die Schwierigkeit einer richtigen Diagnose 
besonders auf dem Lande, wo den Ärzten die Hilfsmittel nicht so zur Verfügung 
stehen wie in den grossen Städten. Eine Tuberkulinreaktion beweise doch nur, dass 
einmal eine tuberkulöse Infektion stattgefunden habe, spreche aber nicht unbedingt 
für den Sitz dieser Infektion gerade in der Lunge. 

Ritter- Edmundsthal hält die Infektionsgefahr in den Heilstätten für sehr minimal. 

Schudt-Vogelsang teilt mit, dass die Versicherungsanstalten auf seine diesbe- 
züglichen Anfragen ihm geantwortet hätten, dass die Patienten zur Vornahme einer 
Tuberkulineinspritzung nicht genötigt werden können. 

Prof. Wernicke-Posen hält Voruntersuchungsstationen für die Heilstätten 
behufs Diagnose für nötig. 

Rumpf-Friedrichsheim ist für prinzipielle Entlassung der Nichttuberkulösen. 

Oberstabsarzt Dr. Pannwitz teilt mit, dass in Grabowsee ein Aufnahme- 
Pavillon bestände, in dem Patienten mit unsicherer Diagnose Unterkunft finden. 
Diejenigen, die sich als nicht tuberkulös erweisen, werden wieder entlassen, ohne 
dass sie mit den übrigen Patienten in der Anstalt in Berührung gekommen sind. 
Eine Reihe anderer Ärzte sprechen sich ebenfalls für möglichste Klarstellung der 
Diagnose vor Aufnahme in die Anstalt aus. 
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Moeller-Belzig nimmt diejenigen Kranken nicht zur Behandlung auf, die 
nicht auf Tuberkulin reagieren, resp. keine Tuberkelbacillen haben, 

Pickert-Oberkaufungen weist darauf hin, dass die Tuberkulininjektion die 
Patienten immer einige Tage zurückbringe, dass dieselbe daher wenn möglich vor 
Aufnahme in die Anstalt stattfinden müsse. 

Dr. Friedeberg-Berlin hat eine Reihe von Ansteckungen auf Bureaux u.s.w. 
beobachtet. — Friedeberg verurteilt die Einrichtung von verschiedenen Klassen 
in den Heilstätten. 

Pickert-Oberkaufungen schliesst sich nach seinen Erfahrungen in der 
Brehmer’schen Anstalt und derjenigen in Oberkaufungen dieser Ansicht an. 

Koch-Schömberg hat keinen Nachteil bei der gleichzeitigen Behandlung von 
Patienten aus verschiedenen Ständen gesehen. Dieselben Anschauungen vertritt 
Wolff-Reiboldsgrün. 

Oberstabsarzt Dr. Pannwitz wirft die Frage auf, wie die Heilstättenärzte 
über die Idee einer einheitlichen Tracht in ihren Anstalten denken? 

“ Dr. Friedeberg-Berlin glaubt, dass die Patienten sich gegen eine Art Uni- 
formieruug sehr ablehnend verhalten werden. Sie bringen der sogen. geschlossenen 
Anstalt sowie so schon viel Misstrauen entgegen. 

Dr. Friedeberg und v. Scheibner kommen nochmals auf die jetzige unge- 
nügende Familienfürsorge zurück. 

Präsident Gaebel erwidert ihnen, dass die Versicherungsanstalten nach § 45 
die Familienangehörigen unterstützen könnten und von diesem Paragraphen auch 
Gebrauch machten. 

Kremser-Sülzhayn bemerkt zur Kleiderfrage, dass in seiner Anstalt eine sehr 
kleidsame Tracht aus Loden den Kranken geliefert und auch sehr gern getragen 
würde. Seine Kranken erhalten ferner Wäsche, Unterzeug u.s.w. alles von der 
Anstalt. 

Schudt-Vogelsang bemerkt, dass auch in Vogelsang sich die Anstaltskleider 
sehr bewährt haben. Die mitgebrachten eigenen Kleider seien oft unhygienisch und 
der Liegekur wie der Bewegung in freier Luft vielfach hinderlich. 

Mit einem von Prof. Wernicke-Posen erwiderten Dank an alle Teilnehmer 
schloss Präsident Gaebel die Sitzung. 


Nachmittags hatte Herr Geheimrat Professor Wolff, |Direktor der Poliklinik 
für Lungenkranke, die Freundlichkeit, sein Institut zu zeigen und die Abfertigung 
der Kranken, den Verkehr mit den behandelnden Ärzten u. s. w. zu erklären. Die 
Präparatensammlung der Poliklinik bot eine Reihe sehr bemerkenswerter Fälle. Herr 
Geheimrat Wolff sprach sich des weiteren in einem interessanten, durch mikro- 
skopische Präparate erläuterten Vortrag über Hetolbehandlung dahin aus, dass seine 
ausgedehnten Tierversuche, sowie zahlreiche Anwendungen bei Kranken absolut 
keinen Nutzen dieser Methode haben erkennen lassen, ebenso wenig waren jedoch 
nachteilige Folgen zu konstatieren. 


Den Abend des 25. Oktober füllte ein Vortrag von Herrn Geheimrat 
Professor Gerhardt aus, der in kurzer Zusammenfassung etwa die folgenden 
Gedanken enthielt: | 

Früher galt die Pleuritis als Ursache der Tuberkulose, jetzt weiss man, dass 
sie in den allerhäufigsten Fällen schon ein Symptom derselben ist. Über die 
Häufigkeit einer tuberkulösen Pleuritis machen Jacob und Pannwitz in ihrem 
Werk (Entstehung und Bekämpfung der Lungentuberkulose) die Angabe, dass die- 
selbe bei 10°/, aller Tuberkulösen vorkomme. Da wegen der geringen Verschieb- 
barkeit der Pleurablätter das Hauptsymptom — das pleuritische Reiben — meistens 
fehlt, so ist in der Mehrzahl der Fälle Pleuritis in der Gegend der Lungenspitze 
schwer nachzuweisen. Betrachtet man aber als ein ziemlich untrügliches Symptom 
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einer an der Lungenspitze sich abspielenden Pleuritis die heftigen Schmerzen, welche 
die Patienten in dieser Gegend empfinden, so ergiebt sich, dass Pleuritis bei Tuber- 
kulösen eine sehr häufige Erscheinung ist. Diesbezügliche von Schlössing in 
Grabowsee vorgenommene Beobachtungen haben ergeben, dass von 585 Patienten 
424 an Pleuritis litten. Für diese Häufigkeit sprechen auch die bei den Sektionen 
so oft konstatierten pleuritischen Verwachsungen. Als Ursache kommt jeder bis zur 
Pleura hinreichende tuberkulöse Herd in Betracht, ferner bronchiale Drüsenaffek- 
tionen, Caries der Wirbelsäule, Fortwandern eines Prozesses vom Abdomen durchs 
Diaphragma und schliesslich durch Transport von tuberkulösen Virus auf dem Wege 
der Lymphbahnen von einer entfernten Stelle aus. 

Ist ein pleuritischer Erguss konstatiert, so gilt es seine Beschaffenheit fest- 
zustellen. In vielen Fällen wird schon die physikalische Untersuchung Aufschluss 
geben, meistens wird aber eine Probepunktion erforderlich sein, jedoch darf dieselbe 
nur zur Beurteilung der Qualität des Ergusses, niemals zur Entscheidung der Frage, 
ob überhaupt ein Erguss vorliegt, angewandt werden; denn sicherlich ist ein Stich 
mit der Pravaz’schen Spritze in eine kranke Lunge nicht gleichgiltig. Gerhardt 
hat infolge desselben selbst einen Todesfall beobachtet. Dass sogar die Probe- 
punktion über die Beschaffenheit des Exsudats ein falsches Bild geben kann, hat 
Gerhardt in einem Fall erfahren, wo die Punktion Serum ergab, die Operation 
aber Pus erkennen liess. Es hatte sich das Exsudat so geschichtet, dass die Eiter- 
körperchen vom Serum getrennt waren. Die seltenen hämorrhagischen Exsudate 
wandeln sich bei guter Pflege des Patienten oft in seröse um. 

Die meisten Exsudate enthalten keine Tuberkelbacillen, die serösen fast nie, 
die Empyeme etwas häufiger. Auch die Impfung mit serösem Exsudat lässt die 
Tiere meistens gesund. Die Tuberkelbacillen finden auf der Pleura einen sehr 
schlechten Nährboden, nach Ehrlich werden sie im Fibrin eingeschlossen und 
vernichtet. Courmont hat gezeigt, dass das Serum pleuritischer tuberkulöser 
Exsudate Tuberkelbacillen in einer Verdünnung von 1:5 agglutiniert, die Unter- 
suchungen scheinen die Richtigkeit dieser Angabe zu bestätigen. Empyeme sind im 
ganzen bei Tuberkulose selten. Sie beruhen wohl meist auf kleinen Perforationen 
der Pleura pulmonalis, wofür das häufige Vorkommen von Spaltpilzen und Tuberkel- 
bacillen im Exsudat spricht. In mancher Hinsicht ist eine Pleuritis als eine Ab- 
wehr gegen drohende Gefahr zu betrachten, durch sie werden viele tuberkulöse 
Herde vor dem Durchbruch geschützt. Die serösen Ergüsse haben zuweilen auch 
durch Ruhigstellung der erkrankten Lunge einen günstigen Einfluss auf die Heilung 
des Lungenprozesses. Ungünstig dagegen ist die Wirkung auf Cavernen, deren 
Inhalt sich wegen behinderter Exkursion der Lunge schlecht entleeren kann. 

Die heutige Anstaltsbehandlung hat entschieden die Zahl der Pleuritiden ver- 
mindert, in Grabowsee traten in mehreren tausend Fällen nur 3 trockene und 3 ex- 
sudative Pleuritiden auf. 

Was nun die Therapie betrifft, so ist den Kranken vor allen Dingen mög- 
lichst lange Ruhe zu empfehlen. Viele Patienten gehen durch Nichtbefolgung dieser 
Vorschrift nach anfänglichen Besserungen bald zu Grunde. Eine Operation eines 
serösen Exsudates hat, wenn keine Indicatio vitalis besteht, erst dann zu geschehen, 
wenn das Fieber intermittierend geworden ist. Oft genügt die Entnahme einer 
Pravaz’schen Spritze voll Exsudates, um die Lymphbahnen durch den verminderten 
Druck zu öffnen und das Exsudat zum Schwinden zu bringen. 

Die tuberkulösen Empyeme heilen im Gegensatz zu allen anderen Empyemen 
sehr schlecht. Man sieht im Anschluss an eine operative Behandlung meist einen 
rapiden Verfall der Patienten. Auf der anderen Seite hat die exspektative Behand- 
lung zuweilen recht günstige Resultate. Die Empyeme Tuberkulöser sind meistens 
nicht sehr ausgedehnt, sie verursachen wenig Fieber und brechen selten durch. 
Deshalb wird man einer Operation eines tuberkulösen Empyems nicht ohne weiteres 
zustimmen dürfen. 
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Medikamentös ist im Anfang oft Digitalis zu empfehlen, die antifebril und diu- 
retisch wirkt. Die Anwendung der Salicylsäure hat wegen Atemnot und starken 
Schweissen mit Vorsicht zu geschehen. Von Pyramidon, Chinin, kleinen Dosen 
Narkotica wird man öfters Nutzen zu verzeichnen haben. 


Vortrag des Herrn Geheimrats Prof. Koch über Agglutination, 
gehalten imInstitut fürInfektionskrankheiten am Morgen des 26. Oktober. 


Wir alle — so führte Koch aus — sind darin einig, dass die Tuberkulose 
eine heilbare Krankheit ist, und dass sie um so heilbarer ist, je früher das Leiden 
erkannt und mit dessen Behandlung begonnen wird. Die Unsicherheit der klinischen 
Diagnose im Beginn des tückischen Übels lässt den Wunsch nach zuverlässigeren 
diagnostischen Hilfsmitteln rege werden. In diesem Sinne ist die Anwendung des 
Tuberkulins ein grossartiger Fortschritt gewesen. Dass dieses Mittel in der That 
Glänzendes in der Diagnose leistet, ist auf dem diesjährigen Londoner Tuberkulose- 
kongress einstimmig anerkannt worden. Der Anwendung des Tuberkulins stehen 
jedoch mancherlei Schwierigkeiten entgegen, so die notwendige längere Zeit der 
Beobachtung, bei vielen Kranken das körperliche Unbehagen als Folge der Injektion 
u. a. m. Infolge dessen ist der Wunsch nach besseren Mitteln rege geworden. Ein 
solches Mittel besitzen wir bei anderen Krankheiten, wie Thyphus, Pest, Cholera 
und wahrscheinlich allen anderen Bakterienkrankheiten in der Agglutination. 

Im Verlauf seines Vortrages giebt Koch über das Wesen der Agglutination 
nähere Erläuterungen etwa wie folgt: Die Agglutination ist ein sehr komplizierter 
Vorgang. Die agglutinirenden Eigenschaften des Blutserums sind nicht alleinda- 
stehend, sondern verbunden mit dem Auftreten einer Reihe anderer Stofle wie 
Toxine u. s. w. Spritzt man einem Menschen Eiweisskörper ein, so antwortet er mit 
der Erzeugung von Antikörpern. Es entstehn so nach Einverleibung von Toxinen 
Antitoxine, nach Einspritzung von Milcheiweiss Gerinnungskörper für Milch, bei mit 
Menschenserum behandelten Tieren erhält das Serum dieser Tiere die Eigenschaft, 
in Lösungen von Menschenblut Fällung zu erzeugen. Diese Antikörper sind Schutz- 
stoffe, die in ihrer Gesamtheit die Immunität bilden. Zu ihnen gehören bakterizide 
Stoffe, Bakteriolysine und eine Reihe anderer Körper wie auch die Agglutinine. 
Diese Komponenten der Immunität sind selbständige Eigenschaften, die teilweise 
ausfallen können. Die Agglutination tritt im ganzen früh auf und schwindet am 
frühesten, die restierenden Eigenschaften können aber noch Immunität bedingen. Da 
die Agglutination sich nicht nur an lebenden Bacillen, sondern auch an toten nach- 
weisen lässt, stellt sie einen rein chemischen Vorgang dar. Eine ganz spezifische 
Reaktion ist sie nicht, so werden mit Typhusserum nicht ausschliesslich Typhus- 
bacillen, sondern auch die verwandten Kolibakterien agglutiniert. Ähnlich liegen 
die Verhältnisse bei Cholera und — was für uns von Wichtigkeit ist — bei der 
Tuberkulose. Die Agglutination ist auch nicht spezifisch für Menschen, die die 
betreffende Krankheit durchgemacht haben, sondem man kann sie bei Gesunden 
ebenfalls konstatieren. Als beweisend für Typhus wird daher jetzt nur ein positiver 
Ausfall bei einer Verdünnung von 1:50 angesehen, da bei einer solchen von 1:40 
auch bei Gesunden positiver Ausfall eintreten kann. Dieser Nachweis bei Gesunden 
kann vielleicht einmal eine grosse Wichtigkeit erlangen, da solche Menschen zu 
der Annahme berechtigen, dass sie schon gewisse Schutzstoffe besitzen und sie von 
der betreffenden Krankheit entweder gar nicht oder nur in leichtem Maasse ergriffen 
werden können. Diese Befunde eröffnen ausserdem einen Ausblick auf positive 
Unterlagen für den bis jetzt vagen Begriff der Disposition. 

Wie verhält sich nun die Agglutination bei der Tuberkulose? Der Versuchs- 
anwendung stand zuerst die Schwierigkeit entgegen, dass die Tuberkelbacillen nur in 
kompakten Massen wachsen und sich nicht gleichmässig in einer Flüssigkeit verteilen 
lassen, also quasi ständig im agglutinierten Zustand sind. Arloing und Courmont 
haben dies Hindernis durch ein zeitraubendes umständliches Verfahren überwunden. 
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Sie kultivierten Tuberkelbacillen lange Zeit auf Kartoffeln und erhielten schliesslich 
feuchte schleimige Kulturen, welche sich in einem Erlenmeyer’schen Kölbchen 
mit Flüssigkeit vermischt nach 12—14 Tagen im Brutofen unter täglichem Schütteln 
ganz gleichmässig verteilten und sich zu dem Agglutinationsversuch eigneten. Bei 
der Ausführung des Versuches musste die Mischung dieser Bakterienlösung mit dem 
zu untersuchenden Serum 24 Stunden im Brutofen stehen; es ballten sich dann bei 
positivem Ausfall des Versuches die Tuberkelbacillen zusammen und fielen zu Boden. 
Koch bezweifelt, dass die von obigen Autoren gewonnenen Kulturen reine Tuberkel- 
bacillenkulturen sind. Er glaubt, dass die schleimig flüssige Beschaffenheit der 
Kartoffelkultur durch eine Verunreinigung mit einem noch unbekannten säurefesten 
Bacterium entstanden sei. Arloing und Courmont fanden bei ihren Agglutinations- 
bestimmungen bezüglich der Tuberkulose sehr niedrige Werte (I: 10, nie aber I: 20). 
Mit Typhus verglichen bewegt man sich hier innerhalb der Fehlerquellen, und es 
hat sich’ auch in der That kein gesetzmässiges Verhalten zwischen Tuberkulösen 
und Nichttuberkulösen herausgestellt, wenn es auch von Courmont behauptet wird. 
Eklatante Tuberkulöse liessen die Reaktion nicht erkennen und umgekehrt. Ausser 
Koch bestätigen diese Thatsache auch Beck, Ehrlich, C. Fränkel. 

Koch hat nun in Verbindung mit seinem Assistenten Dr. Neufeld ein 
wesentlich besseres, in jeder Hinsicht einfacheres Verfahren entdeckt, welches neue 
weite Perspektiven auf Diagnose und, wie wir weiter unten sehen werden, auch auf 
Therapie eröffnet. Getrocknete Tuberkelkulturen werden in Kugelmühlen zum 
feinsten Pulver so verrieben, dass alle Bacillen zerstört sind. ı Teil dieses Pulvers 
wird mit 100 Teilen einer Mischflüssigkeit (0,5 °/, Phenol, 0,85 °/, Kochsalz ent- 
haltend) im Achatmörser ' tüchtig verrieben, dann zentrifugiert, um die kleinen 
zusammengeballten Partikelchen auszuscheiden. Man erhält dann eine milchige 
Flüssigkeit, die noch einmal derart verdünnt wird, dass eine Lösung 1: 1000 ent- 
steht, die ganz klar ist und sich mehrere Tage hält. Zur Ausführung der Reaktion 
stellt man eine Lösung 1: 10000 her. Dem wie üblich durch Schröpfkopf ent- 
nommenen, durch Zentrifugieren von den Blutkörperchen befreiten Blutserum setzt 
Koch zur Konservierung eine Flüssigkeit zu, welche 5,5°/, Phenol und 20°/, 
Glycerin enthält, und zwar auf 9 Teile Serum ı Teil dieser Mischung. Dieses 
Serum hält sich wochenlang, allerdings nimmt die agglutinierende Eigenschaft langsam 
ab. Diese Reaktion wird derart angestellt, dass man obige Testflüssigkeit mit dem 
Serum in verschiedenen Verhältnissen mischt und die Mischung ı2 Stunden im 
Brutapparat stehen lässt. An der Bildung eines Niederschlages lässt sich dann die 
Agglutination erkennen; ist dieselbe stark, so bilden sich dicke Flocken. Als untere 
Grenze positiver Reaktion gilt das Auftreten eben noch leicht erkennbarer Flöck- 
chen. Die Untersuchungen haben nun .ergeben, dass Kaninchenserum .von Haus 
aus nie agglutiniert. Bei Ziegen findet man Agglutination in vereinzelten Fällen, 
bei Rindern — selbst bei hochgradig perlsüchtigen — nie, bei Eseln häufiger, bei 
Pferden fast ausnahmslos. Die so erhaltenen Agglutinationswerte bewegen sich 
zwischen 1:10 bis 1:50. Werden die Tiere aber mit Tuberkelbacillen immunisiert, 
so erhält man viel höhere Agglutinationswerte, beim Kaninchen bis 1:300, bei 
Ziegen bis 1:500, auch bis zu 2000, beim Esel bis 1:3500. Mit hochwertigem 
Serum hat Koch auch andere interessante Fragen in Angriff genommen. Er fand, 
dass es die näheren Verwandten des Tuberkelbacillus und die ganze Gruppe der 
sogenannten säurefesten Bakterien — die Bacillen der Perlsucht, der Geflügel- 
tuberkulose, der Fischtuberkulose, der Blindschleichentuberkulose, die Butterbacillen, 
die Moeller’sehen Grasbacillen — agglutiniert und zwar anscheinend ebenso gut 
wie die Bacillen der menschlichen Tuberkulose. 

Koch hat auch den umgekehrten Versuch angestellt und Tiere mit einigen 
jener Bakterienarten, wie den Bakterien der Blindschleichentuberkulose und 
Grasbacillen, immunisiert und gefunden, dass das Serum dieser Tiere ebenfalls 
die ganze Reihe der oben angeführten Bakterien, inklusive der menschlichen Tuber- 
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kulose, zu agglutinieren vermag. Die einzelnen Arten dieser Gruppe, welche durch 
ihre tinktoriellen Eigenschaften gekennzeichnet sind, stehen sich somit, wenigstens 
in Bezug auf den Gehalt an depjenigen Stoffen, welche von dem agglutinierenden 
Serum ausgefällt werden, so nahe, dass eine Unterscheidung derselben mit Hilfe 
der Agglutination nicht möglich ist. 

Koch hat den Versuchgemacht, diese hochwertigen Sera auch zu Heilzwecken zu ver- 
wenden, hat aber keine günstige Wirkung gesehen. Es waren jedoch beim Diphtherie- 
serum die ersten Resultate auch nicht besser, erst hochwertige Sera brachten den Erfolg. 
Es ist deshalb nicht ausgeschlossen, dass ein Serum von 10000 bis 100000 Agglutinations- 
wert, welches herzustellen wohl mit der Zeit gelingen dürfte, gute Erfolge haben wird. 
Allzu grossen Hoffnungen giebt sich Koch in dieser Hinsicht jedoch nicht hin, da die 
Tuberkulose eine zu chronisch verlaufende Krankheit ist. Eine solch’ passive Immuni- 
sierung würde schnell verklingen und müsste häufig erneuert werden. Viel wichtiger ist 
in diesem Falle eine aktive Immunisierung, welche der Körper immer wieder selbst her- 
vorbringt. Bei Diphtherie liegen die Verhältnisse anders, hier gilt es, für eine kurze 
Zeit dem Körper eine Hilfe zu verschaffen, hier ist passive Immunisierung am Platze. 

Die Versuche mit obiger Testflüssigkeit am Menschen haben ergeben, dass 
die in diagnostischer Hinsicht verwendbaren Resultate gleichwie bei dem Arloing- 
und Courmont’schen Verfahren sehr unsicher sind. Es trat bei vielen Patienten 
Reaktion ein, bei denen mit Sicherheit angenommen werden kann, dass sie nicht 
an Tuberkulose leiden, so bei einer Carcinomkranken mit 1:25, bei welcher die 
Obduktion jedoch keine Spur von Tuberkulose erkennen lies. Eine im übrigen 
gesunde Frau mit Gelenkrheumatismus reagierte mit 1:50. Sehr auffallend ist, dass 
andererseits vorgeschrittene Tuberkulöse keine Reaktion zeigen. Dies widerspricht 
allen an anderen Bakterienkrankheiten gewonnenen Erfahrungen, je länger z. B. 
Typhus besteht, um so deutlicher wird die Agglutination. Koch sucht die Ursache 
darin, dass ein mit Tuberkelbacillen infizierter Körper sich zuerst durch Bildung 
von Schutzstoffen gegen die Infektion wehrt. Bald aber erlahmt der Organismus, 
er kann keine neuen Antikörper produzieren, die vorhandenen werden aufgebraucht, 
Agglutination ist nicht mehr vorhanden, der Körper geht zu Grunde. 

Ist es nun nicht möglich, dem Körper zu Hilfe zu kommen? Diese hoch- 
wichtige Frage glaubt Koch bejahen zu können. Es gelingt durch künstliche Im- 
munisierung mit dem seinerzeit von Koch angegebenen neuen Tuberkulin, die fehlen- 
den Schutzstoffe im Körper zu erzeugen und sie mittels obiger Testflüssigkeit nachzu- 
weisen. Die Anwendung hat so zu geschehen, dass eine deutliche Fieberreaktion auftritt, 
ist dies der Fall, so lassen sich jedesmal die Agglutinine nachweisen. Eine neue Injek- 
tion mit Tuberkulin hat erst dann zu erfolgen, wenn die Agglutinine aus dem Blute 
verschwunden sind, was im Anfang der Behandlung ca. 10—14 Tage dauert. Koch 
hat auf diese Weise eine ganze Zahl sehr vorgeschrittener Fälle behandelt und bei 
diesen Patienten, die keine Agglutination mehr erkennen liessen, Agglutinationswerte 
von 1:25, ja bis 1:300 erzeugt. Während der Behandlung trat bei allen Patienten 
eine ganz erhebliche Besserung ein, das Körpergewicht nahm zu, der Auswurf wurde 
geringer, verlor die Tuberkelbacillen und schwand schliesslich ganz. Das Wohl- 
befinden der Kranken wuchs zusehends bei fortschreitender Behandlung. 

Koch glaubt, dass diese Methode alles das leistet, was man bei einem vor- 
geschrittenen Phthisiker erhoffen kann. Allerdings könne auch auf natürlichem 
Wege durch die hygienisch diätetische Methode eine Immunisierung, eine Heilung 
erreicht werden. Ob man im einzelnen Fall dieser letzteren einen Erfolg zuzuschreiben 
berechtigt ist, wird durch die Agglutination nachgewiesen werden können. 

Mit der Bitte, diesbezügliche Untersuchungen sowie obige Behandlungsweise an dem 
reichen Material unserer Heilstätten zu erproben, schloss Koch seinen von grösster Span- 
nung und Aufmerksamkeit begleiteten Vortrag. Im Anschluss an denselben hatte Herr Pro- 
fessor Koch noch die Liebenswürdigkeit, sein neues schönes Institut für Infektionskrank- 
heiten, reich an interessanten Einrichtungen für bakteriologische Arbeiten, zu zeigen. 
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V. NEUE HEILSTÄTTEN. 


L 
Dr. F. D. Weber’s Sanatorium „Quisisana“ in Jalta. 


„Quisisana“ liegt auf einer Anhöhe von 200 Fuss über dem Meeresspiegel 
dicht neben dem kaiserlichen Gute „Livadia“ in Jalta in der westlichen Vorstadt 
Jaltas, hat einen eigenen Garten von einer Desjatina Flächenraum und ist von 
einem Walde und den Gärten der Nachbarvillen begrenzt. Das Sanatorium wurde 
durch den jetzigen Besitzer Dr. F. D. Weber anno 1887 gegründet und besteht 
also seit 14 Jahren, istim Verlauf des ganzen Jahres geöffnet und nicht ausschliesslich für 


Villa Materna, 


Lungenleidende, sondern für alle Krankheitsgruppen, die ausschliesslich einer klima- 
tischen Kur bedürfen, bestimmt, auch dient das Sanatorium als Erholungsstation für 
Übermüdete, Konvaleszenten und Greise. Da die Anstalt über 4 getrennte Häuser 
verfügt, ausserdem die Stockwerke der einzelnen Häuser isolirt werden können, 
lassen sich die Pensionäre bequem gruppieren. In der Villa Nova hat jedes Zimmer 
seinen Separatbalkon, auch die übrigen Villen haben reichliche Balkons. — Ausser 
den Separatbalkons stehen den Pensionären eine Liegehalle und 5 Veranden zur 
Verfügung, von welchen die eine als Sommerspeisesaal benutzt wird und für eine 
Tafel von 60 Personen Raum hat. Der Belegraum besteht aus 44 Zimmern, 
ausserdem stehen den Kranken 2 Gastzimmer und 2 Speisesäle zur Verfügung. 
Der die Villa’s umgebende Garten ist terrassenförmig angelegt, so dass er in einen 
Ober-, Mittel- und Untergarten geteilt wird. Die zur Terrainkur dienenden Stege 
bilden eine Promenade von 1'/, Kilometer. Die Separatbalkons sind zur natür- 
lichen Sonnenkur eingerichtet. — Die Villa Nova ist so angelegt, dass in derselben 
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Villa argenta, 
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keine Nordzimmer vorhanden sind; die Schlafzimmer sind nach Süd-Ost sowie 
Süd-West gerichtet, nach Nord-Ost und Nord-West liegen Speisesaal, Kursaal, 
Treppenhaus, Gesindestuben u. s. w. Jedes Schlafzimmer der Villa Nova enthält 
250 Kubikarschin Luftraum, ist zwar für eine Person bestimmt, doch können auch 
in jedem Zimmer 2 Personen plaziert werden (da der Kubikgehalt an Luft für 
3 Personen genügt). Im unteren Stock des neuen Hauses ist ein Operationssaal, 
4 Logierzimmer, die hydropatische Abteilung, Desinfektionskammer, Wartepersonal- 
raum plaziert; hat einen Separateingang und Korridor, so dass diese Räume für 
eine chirurgische Abteilung bestimmt sind. Als Konsultant für Lungen- und 
Kehlkopfkrankheiten ist weiland Direktor der Bremer’schen. Anstalt Dr. med. Tir- 
mann engagiert; Kollegen, welche ihre Patienten in das Sanatorium plazieren, 
bleiben behandelnde Ärzte derselben. Sämtliche in Jalta praktizierenden Ärzte 
können zu Konsultationen hinzugezogen werden. Pensionäre, deren Gesundheits- 
zustand es erlaubt, nehmen alle Mahlzeiten in den allgemeinen Speisesälen ein, für 


die übrigen werden die Mahlzeiten in den Logierzimmern serviert. 
Erstes Frühstück 8 Uhr morgens: Thee, Kaffee, Milch, Kakao, Brot, Butter, 


Käse etc., & Diskretion. — 


Zweites Frühstück 12!/, morgens: 2 warme Gänge mit Thee. 


Mittag 5'/, Uhr: 3 Gänge. 


Vesperbrot 8!/, Uhr: Thee, Milch, Brot mit Zulage. 
Volle Pension 80—110 Rbl. monatlich. — Ärztliche Konsultation, Bäder u. s. w. 


werden besonders berechnet. 


X 0m 


VL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


I. Allgemeines. 


Prof. Brouardel: La lutte contre la 
Tuberculose. — La Tuberculose 
estcontagieuse, evitable,curable. 
(1 vol in 18 de 200 p. Paris 1901, 
Fcs. 2,50.) 

La librairie Baillitre vient d’editer 
un petit volume, signé Brouardel, qui 
devrait être répandu à des milliers et 
des milliers d'exemplaires. 

En 1900, une commission fut 
chargée par le ministre de l’Intérieur de 
rechercher. les moyens pratiques de 
combattre la propagation de la tuber- 
culose. Celle-ci a pensé qu’un des plus 
sûrs moyens pour arriver à ce résultat, 
était de faire pénétrer, dans l'esprit de 
tous, au riche comme au pauvre, les 
notions admises aujourd’hui par les mé- 
decins de tous les pays. Obtenir l’inter- 


vention et l’appui des pouvoirs publics, 
des législateurs et des administrateurs, 
est chose parfaite, mais toutes ces 
dépenses de bonne volonté restent stériles, 
si on ne parvient pas à faire comprendre 
à la masse, l'utilité et la nécessité des 
mesures prophylactiques. 

Le professeur Brouardel, membre 
de cette commission, a donc jugé qu'il 
était utile de faire l'éducation antituber- 
culeuse de la population; c’est pourquoi 
il a écrit ce petit volume de 200 pages, 
œuvre de vulgarisation par excellence. 

Le premier chapitre est consacré aux 
modes habituels de contagion (logements 
insalubres, lait et viandes tuberculeux, 
transmission par les animaux) et aux 
ravages produits par la tuberculose dans 
les milieux collectifs (ateliers, postes, 
usines, armée, écoles etc.) Pour parer 
à ces dangers l’auteur est partisan de la 
distribution à profusion de petites notices 
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sur la facon dont se propage la maladie, 
de l'affichage dans les lieux publics. Le 
meilleur moyen est encore d’inculquer 
ces idées à l’enfant. Il préconise le 
système allemand, le sanatorium populaire 
avec l'assurance contre la maladie, système 
qui donne déjà de si précieux résultats. 
L’Angleterre s'est attachée aux mesures 
de prophylaxie par l'assainissement de 
la maison et de l'atelier. Les Building 
Societies sont des caisses d'épargne qui 
procurent des maisons à leurs membres; 
les artisan’s dwellings actes ont pour 
but primordial la réparation et la dé- 
molition des maisons insalubres. En 
France, les lois n’imposent pas aux 
ouvriers et aux patrons, comme en 
Allemagne, l’assurance obligatoire contre 
la maladie; mais on s'occupe de modi- 
fier les logements insalubres et de la 
creation de nombreux sanatoria populaires. 

En résumé, le professeur Brouardel 
a voulu surtout prouver, que si la tuber- 
culose est contagieuse, elle est évitable 
et de plus curable. Son œuvre a un 
but national; par suite c’est le devoir 
de tous de la répandre. 

de Lannoïse (Paris). 


C. Theodore Williams: A clinical lec- 
ture on the arrest of pulmonary 
tuberculosis. (British Med. Journ. 
July 6, 1901.) 

Williams refers first to quiescent 
and obsolescent tubercle and describes 
the encapsulation of a tuberculous focus 
by a fibrous envelope; then to a second 
form of arrest—that in which a tuber- 
culous nodule becomes obsolescent and 
surrounded by chronic local emphysema 
which often prevents the detection of the 
tubercle by physical signs; then to the 
contraction of cavities, and finally to cal- 
careous degeneration or transformation 
of tuberculous foci. With regard to the 
clinical aspects of arrested tuberculosis, 
he refers to the number of persons, be- 
tween the ages of 18 and 30 years, who 
give a history of tuberculous symptoms 
of some weeks or months, have tubercle 
bacilli in their sputum, and present phy- 
sical signs of consolidation of one or both 
apices. These under appropriate treat- 
ment for half a year or a year lose their 
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symptoms, the tubercle bacilli in their 
sputum disappear, and most of their 
physical signs clear up; and after high 
altitude treatment frequently all the ab- 
normal physical signs disappear. The 
patients have generally gained in strength 
and largely in weight. A number of 
illustrative cases are cited. On many of 
these, however, after the lapse of a 
number of years signs of tuberculosis 
again appeared. From this it is con- 
cluded that the permanent arrest of tuber- 
culosis is not such a simple matter, but 
that it is surrounded by considerable 
difficulties. Reference is made to certain 
statistics and the test employed by the 
Imperial Board of Insurance of Germany, 
the ability of the tubercular patient to 
return to work. (A. O. J. K., reported 
in American Medicine, vol. II, no. 4.) 
Pirkner (New York). 


ll. Ätiologie. 





G. Proca: Die Tuberkulose und die 
Wohnungen in Bukarest. (Bule- 
tinul Asociat. medicilor 1901, Nr. 12.) 


P. stellt fest, dass in Bukarest die 
Mortalität der einheimischen Christen 
bedeutend grösser ist als die Mortalität 
der Juden. Ausserdem aber tritt in 
Bukarest die Tuberkulose als professio- 
nelle Krankheit auf, von der ausser den 
Tagelöhnen noch besonders Tischler, 
Zimmermeister, Tapezierer, Schuhmacher, 
Schneider und Schneiderinnen, Buch- 
drucker, Eisenschmiede, Schlosser und 
Mechaniker heimgesucht werden. Allein 
noch grösser ist die Zahl der Tuber- 
kulösen unter den Kaufleuten und Be- 
amten. Besonders oft werden die Tuber- 
kulösen in den ungesunden Vierteln mit 
ihren unhygienischen Wohnungen an- 
getroffen. Zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose empfiehlt P. in erster Reihe die 
Errichtung gesunder billiger Wohnungen. 

Härsu (Bukarest). 


Olof H’son Forssell: Om snabbodling 
aftuberkelbakterier. (Hygiea 1901, 
Nr. 4.) 

Die Schnellzüchtung von Tuberkel- 
bacillen hat als Hilfsmittel zu: Lösung 
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diagnostischer Zweifel eine erhebliche 
praktische Bedeutung. In der Versetzung 
von Agar und Bouillon mit Nährstoff 
Heyden gab Hesse an ein Substrat ge- 
funden zu haben, das eine elektive Züch- 
tung von Tuberkelbacillen gestattete, 
insofern letztere die anderen etwa gleich- 
zeitig vorhandenen Bakterien schnell 
überwucherten. Die gleiche Frage hatten 
nunmehr Jochmann und Fränkel stu- 
diert und gefunden, dass „Heydenagar“ 
und „Heydenbouillon“ sich thatsächlich 
zum besseren Nachweis geringer Mengen 
von Tuberkelbacillen im Sputum bez. 
Urin eignen, da Spuren derselben bin- 
nen kurzer Zeit zu erheblicheren Mas- 
sen heranwachsen. Es sind dabei die 
genannten Substanzen nicht etwa beson- 
ders vorzügliche Nährböden für den Tuber- 
kelbacillus, sie sind vielmehr nur besonders 
schlechte für andere Bakterien. Die Ent- 
wickelung der letzteren wird gehemmt 
und die Tuberkelbacillen bekommen die 
Oberhand. Wie die genannten beiden 
Autoren hat nun auch Forsell die 
Hesse’sche Methode geprüft und ihre 
Brauchbarkeit bestätigen können. In ver- 
gleichsweise angestellten Parallelversuchen 
konnte er die sehr viel grössere Hem- 
mung des Wachstums fremder Bakterien 
durch Heydenagar gegenüber einfachem 
Glycerinagar feststellen. Er fand nach 
24 Stunden geringes Wachstum der ver- 
unreinigenden Mikroben auf Heydenagar, 
starkes auf Glycerinagar, umgekehrt war 
es mit den Tuberkelbacillen, nach 48 Stun- 
den nahmen auf beiden die Tuberkel- 
bacillen ab, auf Glycerinagar jedoch in 
viel höherem Maasse; in letzterem waren 
sie nach drei Tagen völlig verschwunden, 
auf Heydenagar noch spärlich vorhanden. 
Ein anderes Sputum verursachte auf 
Heydenagar starken Zuwachs von Tu- 
berkelbacillen bis zum 5. Tage, dann ging 
auch hier die Entwickelung zurück. — 
Versuche mit verschiedenen Temperaturen, 
deren Details nicht mitgeteilt sind, er- 
gaben u. a. dass 15 Minuten dauernde 
Erwärmung des Sputums' auf 50° den 
Zuwachs der Tuberkelbacillen unter Hem- 
mung der Entwickelung fremder Bakterien 
besonders scharf hervortreten liess. 
Böttcher (Wiesbaden). 





P. Ruitinga: Over agglutinatie van 
tuberkelbacillen ter herkenning 
van tuberculose. (Inaugural-Disser- 
tation de Bussy, Amsterdam 1901.) 

Die Frage, inwieweit der Agglutination 
der Tuberkelbacillen nach Arloing und 
Courmont (Ztschr. f. Tuberkulose etc. 
Bd. I, Heft ı und 2) jetzt praktischere 
Bedeutung zukommt, hat Verf. eingehend 
geprüft. Nach Einführung, technischen 
Beschreibungen und Übersicht der Re- 
sultate anderer Untersucher betr. die 
Agglutinationsversuche nach Arloing und 
Courmont, teilt Ruitinga seine eigenen 
Resultate (76) mit, welche er mit ihm 
von Arloing zugeschickten Kulturen 
bekam. 

In 24 Fällen, wo klinisch oder bei 
Sektion keine Tuberkulose nachweisbar 
war, war die Reaktion 13mal positiv, 
11 mal negativ. 

In 14 Fällen, wo Tuberkelbacillen 
im Sputum nachweisbar waren, war die 
Reaktion 5 mal negativ, 9 mal positiv. 

In 4 Fällen, wo Lungentuberkulose 
klinisch sehr wahrscheinlich war, aber wo 
keine Tuberkelbacillen gefunden waren, 
war die Reaktion 2mal negativ, 2mal 
positiv. 

7 Fälle von Lupus zeigten 3mal 
negative, 4mal positive Reaktion. 

14 Fälle von chirurgischer Tuberku- 
lose gaben 9 mal negative und 5 mal posi- 
tive Reaktion. 

2 Fälle von Meningitis tuberculosa 
gaben mit dem Liquor cerebrospinalis 
negative Reaktion, sogar bei 1:1. 

3 gesunde Kühe (Sektion) gaben wie 
6 tuberkulöse Kühe alle positive Reaktion; 
alle Tiere waren, so weit bekannt, nie- 
mals mit Tuberkulin geimpft worden. 

2 wilde Kaninchen gaben beide posi- 
tive Reaktion. 

Auf Grund seiner Untersuchungen 
meint Verf., dass der Agglutination der 
Arloing’schen Tuberkelbacillen kein Wert 
zukommt für die Erkennung einer tu- 
berkulösen Infektion. 

van Voornveld (Davos-Platz). 


F. Tilden Brown: The Diagnosis and 
Surgical Treatment of Renal 
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Tuberculosis. (Boston Medical and | änderungen der Eingeweide aufweisen; 


Surgical Journal, 30. Mai 1901.) 


Von grösster Wichtigkeit ist die früh- 
zeitige Erkennung der Krankheit. Dazu 
bedarf es einer genauen Untersuchung 
des Urines, der womöglich durch Ureteren- 
catherisation gewonnen werden soll. Da- 
durch werdenVerwechslungen mitSmegma- 
bacillen am besten vermieden. Findet 
man keine Tuberkelbacillen, so soll man 
das Tierexperiment zu Hilfe nehmen. 
Von Symptomen ist ein dumpfer Schmerz 
in der Lendengegend von Bedeutung; 
ebenso heftigere Schmerzen in der Gegend 
der Nieren und Ureteren, welche zuweilen 
anfallsweise mit Übelkeit und Erbrechen 
auftreten und Nierensteinkolik vortäuschen 
können. Pollakiurie ist ein sehr häufiges 
Zeichen, tritt aber gewöhnlich erst auf, 
wenn der untere Abschnitt des Ureters 
mit erkrankt ist Die hauptsächlichsten 
objektiven Zeichen sind: eine vergrösserte 
druckempfindliche Niere, Pyurie und 
Hämaturie, Gewichtsabnahme, blasses 
Aussehen, auffallende Tagesschwankungen 
der Temperatur, positiver Ausfall der 
Tuberkulinreaktion und Tuberkelbacillen 
im Urin, der direkt aus der Niere ge- 
wonnen ist. Bevor man eine Operation, 
Nephrektomie vorschlägt, hat man sich 
natürlich von dem Zustand der anderen 
Niere zu überzeugen und den Patienten 
durch hygienisch-diätetische Behandlung 
in möglichst guten Zustand zu bringen. 

Es folgt ein Bericht über ı8 Fälle 
von tuberkulöser Niere. 

G. Mannheimer (New York). 





IV. Prophylaxe. 





N. Thomescu: Die Tuberkulose der 


Rinder, ihre Vorbeugung und 
ihre Behandlung. (Buletinul Aso- 
ciatiunei medicilor, Bukarest 1901, 
Nr. 12.) 


Th. macht darauf aufmerksam, dass 
die Tuberkulose der Kühe in Rumänien 
verhältnismässig selten ist (5—10°/, 
im Bukarester Schlachthof, während in 
Deutschland und in England 25 °/, an- 
gegeben werden), dass aber trotzdem 
10°/, der an Tuberkulose zu Grunde 
gegangenen Rinder tuberkulöse Ver- 


es ist also nicht die Milch an sich, son- 
dern die Verunreinigung derselben nach 
dem Melken als die Ursache der Tuber- 
kulose anzusehen. Für die arme Be- 
völkerung kommen noch hauptsächlich die 
ungesunden Wohnungen in Betracht. Verf. 
bestreitet nicht die Vererbung der Tuber- 
kulose, wenn ihr auch keine wesentliche 
Bedeutung zukommt. Er erkennt die 
Rolle der Prädisposition an und ver- 
langt, dass die Vorbeugung sowohl vom 
Staate wie von den Gemeinden betrieben 
werde. Härsu (Bukarest). 


8. A. Knopf: Municipal Care of the 
Consumptive Poor. (Boston Medical 
and Surgical Journal, 23. Mai 1901.) 

Der Autor führt aus, wie häufig 

Tuberkulose in den Grossstädten ist und 

besonders in den überfüllten Quartieren 

der Armen. Die grösste Sterblichkeit 
ist zwischen dem 17. und 35. Jahre. 

Tuberkulose ist heilbar, in den Anfangs- 

stadien zu 60—80°/,. Die hauptsäch- 

lichsten Erfordernisse der Behandlung 
sind frische Luft, Sonnenschein, gute 

Ernährung und ärztliche Überwachung. 

All dieses fehlt in den Mietskasernen 

der Armen. In allgemeinen Kranken- 

häusern sind die Heilungsaussichten 
geringer und die Ansteckungsgefahrgrösser. 

In Sanatorien, welche die einzig richtige 

Lösung der Frage darstellen, werden 

50—75°/, Heilungen erzielt, was ein 

grosses finanzielles Ersparnis bedeutet. 

In Sanatorien werden die Kranken er- 

zogen, wie sie Ansteckung verhüten und 

allen im Verlauf der Krankheit vor- 
kommenden Zwischenfällen entgegentreten 
können. Dass die Heilstätten beim 

Publikum Anklang finden, beweist der 

Bericht des Sharon Sanatoriums, das in 

einem Jahre 1233 Applikanten hatte, von 

denen 69 °/, wegen Platzmangel oder zu 
weit vorgeschrittener Krankheit zurück- 
gewiesen werden mussten. Teilweise 
besteht beim Publikum allerdings noch 
Furcht vor der Nachbarschaft von Lungen- 
heilstätten. Dass diese unbegründet ist, 
beweisen die Statistiken von Görbersdorf 
und Falkenstein, wo sich fünf der be- 
suchtesten Sanatorien befinden, und wo 
die Sterblichkeit an Tuberkulose unter 
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der Dorfbevölkerung um !/, im Laufe 
der Jahre abgenommen hat — nur infolge 
des von den Sanatorien gegebenen guten 
Beispiels der Reinlichkeit — Neben 
staatlichen und städtischen Sanatorien 
empfiehlt sich die Schaffung eigener 


Heilstätten für Tuberkulose und skrofu- | 


lose Kinder an der See und die Be- 
handlung tuberkulöser Schwangerer in 
eigens dazu bestimmten Sälen der all- 
gemeinen Entbindungsanstalten. — Es 
folgen Vorschläge für die lokale Or- 
ganisation der zur Erreichung dieses 
Zweckes notwendigen Arbeiten. 
G. Mannheimer (New York). 


V. Therapie. 

Dr. Monnamy: Traitement de la 
Tuberculose pulmonaire par le 
cacodylate de soude. (These de 
Paris 1901. Boyer éd.) 

A apparition d’un médicament 
nouveau, il existe une période d’engoue- 
ment pendant laquelle on signale des 


résultats merveilleux. Puis le des- 
enchantement survient et le médicament 


est un peu délaissé, quand il ne tombe | 


pas dans l'oubli. 

Cela est arrivé avec le cacodylate 
de soude, abandonné à l'heure actuelle 
par nombre de médecins, bien à tort, 
car ce médicament rend des services, 
employé à propos. C'est ce que le Dr. 
Monnamy expose dans sa thèse. Ce 
composé arsénical est un bon adjuvant 
dans le traitement de la tuberculose pul- 


monaire, mais il n’est que çà et on ne, 


peut lui demander plus qu'il ne peut 
donner. Son action parait nulle dans 
les formes aiguës ou subaigués. Il a un 
avantage sur les autres composés arsé- 


nicaux, c’est la dose considérable qu’on 


peut employer, sans provoquer ni accou- 
tumance, ni intoxication. 
de Lannoïse (Paris). 


A. Jaquet: Höhenklima und Blut- 
bildung. (Arch. f. exper. Pathol. und 
Pharmakologie. 45. Bd., ı. u. 2. Heft.) 


Verfasser hat seine Tierversuche 


zur Klärung der Frage, ob das Höhen- | 
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klima einen Einfluss auf die Blutbildung 
besitzt oder nicht, fortgesetzt. Nach 
einem früher bereits mitgeteilten Ver- 
fahren werden die Kaninchen entblutet. 

Die Resultate seiner vorliegenden 
Versuche sind folgende: 

I. Der Lufttemperatur kommt ein 
Einfluss auf die Blutbildung im Gebirge 
nicht zu. 

2. Die Verminderung des Luft- 
druckes hat eine Vermehrung der roten 
Blutkörperchen, der Gesamtblutmenge 
und des Hämoglobingehaltes um mehr 
als 20°/, zur Folge. 

3. Ein gewisser Grad von Luft- 
trockenheit ist zum Zustandekommen der 
Blutveränderungen im Gebirge nicht un- 
erlässlich. 

4. Nach dem vorliegenden Versuchs- 
material ist eine spezifische Wirkung des 
Lichtes auf die Blutbeschaffenheit in Ab- 
rede zu stellen. 

Die Versuchstiere befanden sich, um 
die Einwirkung des verminderten Luft- 
druckes zu studieren, in einem luftdicht 
schliessenden, gut ventilirbaren Kasten, 
dessen genaue Beschreibung im Original 
gegeben ist. 

Verfasser giebt zu, dass seine Re- 
sultate im krassesten Widerspruch stehen 
zu allem, was bis jetzt über den Einfluss 
der verdünnten Luft auf den Organismus 
gelehrt wurde. 

Wir haben bereits an anderer Stelle 
bei Besprechung der früheren Arbeit des 
Verfassers (Korrespondenz - Blatt für 
Schweizer Ärzte 1898, Nr. 4) hervor- 
gehoben, dass die Blutuntersuchungen bei 
Kaninchen wegen grosser Unregelmässig- 
keit in den erhaltenen Werten uns zur 
Deutung der Frage nicht so wertvoll eı- 
scheinen, als wie Verfasser sie ansieht. — 
Obwohl die Mittelzahlen der vor- 
liegenden Arbeit wieder recht günstige 
Ergebnisse aufweisen, zeigt uns eine ge- 
nauere Betrachtung der Einzelzahlen von 
neuem eine nicht leicht zu übersehende 
Regellosigkeit, wodurch sich für manchen 
Faktor leicht das Gegenteilige durch Weg- 
lassung weniger Versuche konstruieren lässt. 

Schroeder (Schömberg). 


G. Nobl: Ergebnisse der chirurgisch- 
plastischen, sowie anderer Me- 
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thoden der aktuellen Lupus- 
therapie. (Aus der Poliklinik des 
Doz. Dr. J. Grünfeld.) 


Im ersten Teile der Arbeit sind die 
Erfahrungen und die Litteratur gesammelt 
über die bisher üblichen Behandlungs- 
methoden des Lupus. Wenn auch ein- 
zelne dieser Methoden für den Augen- 
blick recht augenscheinliche Erfolge zeig- 
ten, sind dieselben, besonders mit Rück- 
sicht auf den Dauererfolg, nie erreicht 
worden von den Resultaten, die durch 
die Methode von Thiersch und Krause 
zu stande kommen. Dieselbe ermöglicht, 
die nach FExstirpation umfangreicher 
Krankheitsherde resultierenden Defekte 
zu rascher und in funktioneller sowie 
kosmetischer Hinsicht befriedigender Über- 
häutung zu bringen. 

Im zweiten Teile folgt nun die ge- 
naueste Beschreibung dieses operativ- 
plastischen Verfahrens, das bisher nur 
wenig geübt wurde. — Daran schliessen 
sich die ausführlichen Krankengeschichten 
von 20 Lupusfällen, deren Resultate 
sehr erfreuliche zu nennen sind und 
von denen einzelne bis zu 4 Jahren 
recidivfrei geblieben sind. 

Hammelbacher (Planegg). 


E. von Leyden: Das Kalomel als 
Diureticum. (Fortsch. d. Medizin 
1901, Bd. XIX, Nr. 12.) 


Verfasser hat in einem Krankheits- 
fall, der ungefähr dem Morbus Brightii 
mit amyloiden Gesamterscheinungen ent- 
sprach, durch Kalomeldarreichung eine 
lebensrettende Wirkung erzielt, nachdem 
in den ersten Wochen der Behandlung 
weder die Punktionen des Ascites noch 
die verschiedenen Medikamente irgend 
einen Einfluss auf den Krankheitsprozess 
ausgeübt hatten und infolge äusserster 
Harnbeschränkung, urämischenErbrechens, 
Stupor und grosser Anämie direkte Lebens- 
gefahr eingetreten war. Die in Zwischen- 
räumen viermal wiederholten Kalomel- 
perioden, deren Gesamtsummen — auf 
7 Tage verteilt — 4,4, 2,5, 2,I und 
2,7 g betrugen, hatten stets denselben 
Erfolg, dass die Urinmenge von 100 bıs 
200 ccm auf 2200— 2800 stieg, und 
damit das ganze Krankheitsbild zusehends 
günstig beeinflusst wurde. Die Wirkung 
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trat erst am 6. Tage der Darreichung 
auf, als bereits die ersten Symptome des 
Merkurialismus sich zeigten. Aussetzen 
des Kalomels führte innerhalb weniger 
Tage zu den gleichen schweren Krank- 
heitserscheinungen, doch erreichte die 
Diurese nach der 3. und 4. Kalomel- 
periode niemals wieder so niedrige Zahlen 
als besonders nach der ersten. Weder 
Kalomelsuppositorien noch Sublimat- 
injektionen hatten irgend eine Wirkung 
auf die Diurese. v. Leyden hält die 
mit Unrecht ganz in den Hintergrund 
geschobene Kalomeltherapie einer neuen 
Prüfung für wert. 
O. Roepke (Lippspringe). 





VI. Heilstättenwesen. 





Prof. Vincenzo Cozzolino: La cura del 
Tubercolotico polmonare nel 
sanatorio. (Considerata anche come 
questione sociale. Grosses Format, 
630 Seiten mit 185 Figuren und einer 
Tafel. Turin, Rosenberg und Sellier, 
Preis L. 16.) 


Das vorliegende Buch des bewährten 
Laryngologen von Neapel ist wohl das 
ausführlichste zusammenfassende Werk 
über die sanatorische Behandlung der 
Lungenschwindsucht und über die Heil- 
stättenbewegung im allgemeinen. Nach 
den resummierenden Arbeiten von Knopf, 
Leon-Petit und des Referenten ist 
Cozzolino’s Zusammenstellung das treue 
Bild der gegenwärtigen Ausbreitung der 
antituberkulösen Bemühungen unserer 
Tage. Mit viel Fleiss und noch mehr 
Begeisterung schritt Verf. zur Ausführung 
seiner Arbeit. Wenn man ihn fragen 
sollte — heisst es in der Einleitung — 
warum er als Laryngologe die Tuberkulose- 
frage zum Gegenstand seines Studiums 
machte, so würde er antworten: „prima 
di essere specialista, sento di essere 
medico, e prima di essere medico, sono 
uomo“ Und in Italien, obwohl seine 
Einwohner durch die milden klimatischen 
Verhältnisse viel outdoorlife geniessen, 
sind dennoch die Verheerungen der 
Schwindsucht ganz erhebliche und der 
Kampf gegen die Volksseuche erst in 
stadio evolutionis. 59000 Menschen 
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fallen das Jahr hindurch in Italien der 
Tuberkulose zum Opfer, hier „nel paese 
del sole e della luce“, und es verlieren 
von 1000 Individuen, die zwischen ihrem 
20.—40. Lebensjahre sterben, mehr als 
die Hälfte ihr Leben durch die Tuberkel- 
krankheit. Während Preussen seine Tuber- 
kulosemortalität binnen 20 Jahren von 
31,1 auf 22,7 pro je 10000 zu ver- 
mindern verstand, England nur mehr 
13,6 an Tuberkulose Verstorbene auf 
10000 Lebende aufzuweisen hat, ist die 
Abnahme in Italien bis jetzt nur eine 
kaum merkbare, ja sogar ist ein Steigen 
in der Sterbezahl der Erwachsenen an 
Tuberkulose zu konstatieren. Der Kon- 
gress in Neapel im Jahre 1900 hatte 
schon die volle Aufmerksamkeit der 
maassgebenden Faktoren Italiens auf die 
Schwindsuchtsbekämpfung hingeleitet; nun 
ist zu erhoffen, dass die italienische ,,croi- 
sade“ durch das Werk Cozzolino’s nur 
noch gefördert werden kann. 

Das Buch zerfällt in eine Einleitung 
und 7 Abschnitte Die Einleitung um- 
fasst eine interessante Quellenstudie über 
die Vorkehrungen, welche man behufs 
Verhütung der Lungenschwindsucht im 
Grossherzogtum Toscana und im König- 
reich Neapel bereits im 18. Jahrhundert 
getroffen hat (1754, 1782). Die Konta- 
giosität der Phthise wurde schon sicher 
erkannt und die hohe soziale Bedeutung 
der Seuche in hohem Maasse gewürdigt. 
Der erste Abschnitt: „Die Tuberkulose 
als soziale Frage“ behandelt die statis- 
tischen Ausweise über die jetzige Ver- 
breitung der Krankheit, die ernsten Be- 
strebungen dagegen in England, Deutsch- 
land, Österreich, Ungarn, Frankreich, 
Schweiz, Belgien u. s. w. und in Italien; 
bespricht die Prophylaxe der Phthise, 
die Angelegenheit der Seehospize und 
den Kampf gegen die Gefahr der Tier- 
tuberkulose. Der Abschnitt der Patho- 
logie fasst in sich die Kapitel der Prä- 
disposition, der frühen Diagnose der 
lymphatischen Erkrankungen, die Tuber- 
kulose der oberen Luftwege und Digestiv- 
organe und Bemerkungen über die Wege 
der Heilung der Krankheit. Weiter 
(III. Abschn.) wird die Frage der Sana- 
torien erörtert, ihre Klimatologie, Baulich- 
keiten, mit einer gründlichen Beschreibung 
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der bestehenden Heilstätten für Arme 
und Bemittelte. In der Reihe der 
ersteren finden wir die Pläne, weiterhin 
auch die Abbildungen von Ruppertshain, 
Belzig,  Heiïligenschwendi, Sülzhayn, 
Alland, des Königin-Elisabeth-Sana- 
toriums bei Budapest u. s. w. Der 
vierte Abschnitt behandelt einzeln die 
Faktoren der Sanatorien-Therapie, der 
fünfte die Behandlung der einzelnen 
Hauptsymptome der Lungenschwindsucht, 
endlich wird in den letzten zwei Ab- 
schnitten ein Bild über die bisherigen 
Resultate der Heilstättenpflege gegeben 
und die allgemeine Hygiene der Schwind- 
süchtigen samt einer Würdigung der land- 
wirtschaftlichen Kolonien für die Stabili- 
sierung der Heilstättenresulcate gegeben. 
Kuthy (Budapest). 


Chr. Saugman: Meddelelser fra Vejle- 
fjord Sanatorium for Brystsyge. 


Das Sanatorium für Brustkranke am 
Vejlefjord, das erste auf dänischem Boden, 
wurde unter der Form einer Aktien- 
gesellschaft begründet, für alles in allem 
785 486 Kronen erbaut und ausgestattet 
und am 1. März 1900 eröffnet. Der lei- 
tende Arzt legt nunmehr den ersten 
Jahresbericht vor, dem gleichzeitig eine 
Schilderung der in der Anstalt angewandten 
Behandlungsgrundsätze angefügt ist. Das 
Sanatorium enthält nur Zimmer zu ı bis 
2 Betten. Die Gesamtbettenzahl beträgt 93. 
Mit einer Durchschnittszahl von go Pa- 
tienten war die Anstalt also von vorn- 
herein fast überfüllt. Eine Besonderheit ist 
die Einrichtung einer speziellen „Kranken- 
abteilung“, die für bettlägerige und be- 
sonders behandlungsbedürftige Patienten 
reserviert wird. Die Gesamtziffer der in 
den ersten 10 Betriebsmonaten aufge- 
nommenen Kranken betrug 206 (davon 
8 zweimal). Von den 198 verschiedenen 
Fällen waren 116 männlich, 82 weiblich. 
Dem ersten Stadium (Turban) gehörten 
an 41, dem zweiten 61, dem dritten 92, 
also ein ungünstiges Material. Zur Ent- 
lassung gelangten 109, davon 2 nicht 
tuberkulôse. Von den restierenden 107 
hatten 79 noch Bacillen, 4 kein Sputum, 
24 bacillenfreies Sputum. In der Anamnese 
fand sich bei 42 Tuberkulose der Eltern, 
bei 36 der Verwandten, bei 29 war die 
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Familie frei, doch war bei 13 von den 
letzteren die wahrscheinliche Infektions- 
quelle zu ermitteln. Von 105 starben 7, 
entlassen wurden als relativ geheilt 22, 
als bedeutend gebessert 16, als gebessert 
38, als unverändert 8, als ungeeignet für 
die Behandlung 14. Die hierbei einge- 
führten Begriffe werden vorher genau 
definiert und die Statistik ist nach Stadien 
geordnet Aus dem Abschnitte über die 
Therapie, die im allgemeinen den gewöhn- 
lichen Prinzipien der „Anstaltsbehandlung“ 
entspricht, sei folgendes hervorgehoben. 
Der Patient spricht den Arzt 1—2mal 
täglich, die Temperaturmessungen erfolgen 
5mal täglich. Die Gewöhnung an frische 
Luft wird systematisch und sehr energisch 
durchgeführt. Die Liegekur nimmt viel- 
leicht nicht ganz den breiten Raum ein 
wie bei anderen Anstalten, hier wird 


sorgfältig ausgewählt, auf Bewegung bei 
bewegungsfähigen Patienten Wert gelegt. 
Temperatur und Herzthätigkeit geben den 
Maassstab. Die Emährung soll Über- 
ernährung durch natürliche Speisen sein, 
es kommen nur wenig Nährpräparate zur 
Verwendung, Milch wird nur zu den 
Mahlzeiten gegeben. — Fieber wird haupt- 
sächlich durch Ruhe, eventuell Bettruhe 
bekämpft, sehr empfiehlt Saugman die 
Anwendung des Eisbeutels, der beson- 
ders subjektiv von ausgezeichneter Wir- 
kung sei. Schüttelfrost kontraindiziert 
denselben. — Hervorgehoben wird das 
auffallend seltene Auftreten von Nacht- 
schweissen in der Anstalt. Dies führt S. 
auf die Luftbehandlung und die An- 
wendung nicht zu warmen Bettzeuges 
zurück. 
Böttcher (Wiesbaden). 
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In Nordamerika wurde vor kurzem 
ein Sanatorium, welches für Mittellose 
bestimmt ist, eröffnet. „Das Montefiore 
Country Sanatorium soll, wie uns unser 
Mitarbeiter S. A. Knopf schreibt, einen 
dreifachen ruhmvollen Zweck erfüllen. 
Dasselbe isoliert, wenn Isolierung am 
nötigsten ist, um eine weitere Verbreitung 
der Krankheit zu verhindem; es heilt 
und bringt Besserung, wo Heilung und 
Besserung überhaupt möglich sind, und 
es giebt den Rekonvaleszenten die nötigen 
Kenntnisse, um ihre weitere Besserung 
zu ermöglichen, andere vor Ansteckung 
und sich selber vor Wiedererkrankung 
zu schützen. Möge dieses grosse und 
gute Werk gedeihen und überall in un- 
serem geliebten Lande Nachahmung 
finden.“ Es ist für 150 Patienten bestimmt; 
ärztlicher Leiter ist Dr. Henry Herbert. 


Die Belgische National-Liga 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 
(Generalsekretär Dr. van Ryn) giebt in 
einem besonderen Verlag künstlerisch 
ausgestatte Postkarten mit Ansichten der 
königlichen Schlösser heraus. Der Erlös 


hieraus ist zum Besten armer Lungen- 
kranker bestimmt, 


Wie uns von Dr. Härsu- Bukarest 
mitgeteilt wird, ist vor kurzem in Buka- 
rest ein „Verein für die Vorbeugung der 
Tuberkulose und für die unentgeltliche 
Behandlung der Schwindsitchtigen“ ge- 
gründet worden. Neben der Gründung 
von Sanatorien soll in erster Linie für 
die materielle Unterstützung der kranken 
Hilfsbedürftigen gesorgt werden. 


Von der Landesversicherungsanstalt 
Berlin ist in Lichtenberg ein Invaliden- 
haus für Tuberkulöse errichtet und vor 
kurzem eröffnet worden. Das Haus ist 
dazu bestimmt, Tuberkulösen, die In- 
validenrente beziehen, an Stelle der 
Rente vollständigen Unterhalt zu ge- 
währen. 


Über Seereisen für Tuberkulöse 
äussert sich in einer Zuschrift an das 
Brit. med. journ. (Nr. 2125) Dr. Barnett, 
der früher längere Zeit Schiffsarzt ge- 
wesen ist und auf verschiedenen Linien 
Beobachtungen anstellen konnte. Dr. B. 
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betont zunächst die Gefahr, die Tuber- 
kulöse für ihre Umgebung bieten, nament- 
lich für .denjenigen oder diejenigen Fahr- 
gäste, mit denen sie ihre Kabine teilen 


(in der 2. Kajüte kommen 4 Personen | 


auf eine Kabine); denn die wenigsten 
sind in der Lage oder gewillt, eine Ka- 
bine für sich allein zu nehmen. Es 
müsste deshalb darauf gedrungen werden, 
dass die Tuberkulösen ihr Leiden bei 
Betreten des Schiffes anmelden, erstens, 
um. die anderen Fahrgäste gegen Infek- 
tionsgefahr zu schützen, sodann, um für 
die Tuberkulôsen selbst besser zu sorgen, 
denn diese dürfen natürlich nicht in 
engen Kabinen mit mehreren anderen 
Personen zusammen untergebracht werden, 
da es häufig vorkommt, dass die Fahr- 
gäste bei unruhiger See tagelang durch 
Seekrankheit ans Bett gefesselt sind. 
Stellt man sich einen Tuberkulösen in 
solcher Lage vor, in der schlechten Luft 
der engen und überfüllten Kabine, ausser 
stande, Nahrung aufzunehmen und von 
Erbrechen belästigt, so kann man sich 
nicht wundern, wenn häufig statt der er- 
hofften Besserung eine Verschlimmerung 





des Zustandes, 
eintritt. 

Dies alles sollte der Arzt bedenken, 
der einem Tuberkulösen eine längere 
Seereise zur Heilung empfiehlt. Die 
Fälle müssen sehr sorgfältig ausgesucht 
werden: einen Erfolg von Seereisen kann 
man sich nur versprechen, wenn es sich 
um Anfangsstadien der Phthise handelt 
und wenn der Kranke in der Lage ist, 
sich den Luxus einer Kabine für sich 
allein und allen nötigen Komfort während 
der Reise zu leisten. Alle anderen 
Kranken thun besser daran, wenn sie 
daheim bleiben. 


oft auch Hämoptoe, 


Dr. Sobotta (Berlin) wurde zum 
Chefarzt der Johanniter-Heilstatte für 
lungenkranke Frauen bei Sorge im Harz 
ernannt. 


Die Postkarte mit Ansicht für 
hygienische Zwecke zu benutzen ver- 
sucht die ,, Société de Preservation contre 
la Tuberculose par l'Éducation populaire“ 
(Paris, rue Lafayette) Herr Dr. Ar- 
loing-Lyon hatte die Liebenswürdigkeit, 
uns eine solche zur Verfügung zu stellen. 
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keine Nordzimmer vorhanden sind; die Schlafzimmer sind nach Süd-Ost sowie 
Süd-West gerichtet, nach Nord-Ost und Nord-West liegen Speisesaal, Kursaal, 
Treppenhaus, Gesindestuben u. s. w. Jedes Schlafzimmer der Villa Nova enthält 
250 Kubikarschin Luftraum, ist zwar für eine Person bestimmt, doch können auch 
in jedem Zimmer 2 Personen plaziert werden (da der Kubikgehalt an Luft für 
3 Personen genügt). Im unteren Stock des neuen Hauses ist ein Operationssaal, 
4 Logierzimmer, die hydropatische Abteilung, Desinfektionskammer, Wartepersonal- 
raum plaziert; hat einen Separateingang und Korridor, so dass diese Räume für 
eine chirurgische Abteilung bestimmt sind. Als Konsultant für Lungen- und 
Kehlkopfkrankheiten ist weiland Direktor der Bremer’schen. Anstalt Dr. med. Tir- 
mann engagiert; Kollegen, welche ihre Patienten in das Sanatorium plazieren, 
bleiben behandelnde Ärzte derselben. Sämtliche in Jalta praktizierenden Ärzte 
können zu Konsultationen hinzugezogen werden. Pensionäre, deren Gesundheits- 
zustand es erlaubt, nehmen alle Mahlzeiten in den allgemeinen Speisesälen ein, für 
die übrigen werden die Mahlzeiten in den Logierzimmern serviert. 

Erstes Frühstück 8 Uhr morgens: Thee, Kaffee, Milch, Kakao, Brot, Butter, 
Käse etc., à Diskretion. — | 

Zweites Frühstück ı2!/, morgens: 2 warme Gänge mit Thee. 

Mittag 51/, Uhr: 3 Gänge. 

Vesperbrot 8'/, Uhr: Thee, Milch, Brot mit Zulage. 

Volle Pension 80—110 Rbl. monatlich. — Ärztliche Konsultation, Bäder u. s. w. 
werden besonders berechnet. 
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I. Allgemeines. vention et l’appui des pouvoirs publics, 
des législateurs et des administrateurs, 
est chose parfaite, mais toutes ces 
Prof. Brouardel: La lutte contre la | dépenses de bonne volonté restent stériles, 
Tuberculose. — La Tuberculose | si on ne parvient pas à faire comprendre 
estcontagieuse, évitable,curable. | 4 ja masse, l'utilité et la nécessité des 
(1 vol in 18 de 200 p. Paris 1901, | mesures prophylactiques. 
Fcs. 2,50.) Le professeur Brouardel, membre 
La librairie Bailliere vient d'éditer | de cette commission, a donc jugé qu'il 

un petit volume, signé Brouardel, qui | était utile de faire l’education antituber- 
devrait être répandu à des milliers et | culeuse de la population; c’est pourquoi 


des milliers d'exemplaires. il a écrit ce petit volume de 200 pages, 
En 1900, une commission fut | œuvre de vulgarisation par excellence. 
es 8 s » La [4 
chargée par le ministre de l’Interieur de Le premier chapitre est consacré aux 


rechercher. les moyens pratiques de | modes habituels de contagion (logements 
combattre la propagation de la tuber- | insalubres, lait et viandes tuberculeux, 
culose. Celle-ci a pensé qu’un des plus | transmission par les animaux) et aux 
sûrs moyens pour arriver à ce résultat, | ravages produits par la tuberculose dans 
était de faire pénétrer, dans l'esprit de | les milieux collectifs (ateliers, postes, 
tous, au riche comme au pauvre, les | usines, armée, écoles etc... Pour parer 
notions admises aujourd’hui par les mé- | à ces dangers l’auteur est partisan de la 
decins de tous les pays. Obtenir l’inter- ! distribution à profusion de petites notices 
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4 Logierzimmer, die hydropatische Abteilung, Desinfektionskammer, Wartepersonal- 
raum plaziert; hat einen Separateingang und Korridor, so dass diese Räume für 
eine chirurgische Abteilung bestimmt sind. Als Konsultant für Lungen- und 
Kehlkopfkrankheiten ist weiland Direktor der Bremer’schen Anstalt Dr. med. Tir- 
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I. Allgemeines. 


Prof. Brouardel: La lutte contre la 
Tuberculose. — La Tuberculose 
estcontagieuse, évitable, curable. 
(1 vol in 18 de 200 p. Paris 1901, 
Fcs. 2,50.) 

La librairie Bailliere vient d’editer 
un petit volume, signe Brouardel, qui 
devrait être répandu à des milliers et 
des milliers d'exemplaires. 

En 1900, une commission fut 
chargée par le ministre de l'Intérieur de 
rechercher. les moyens pratiques de 
combattre la propagation de la tuber- 
culose. Celle-ci a pensé qu’un des plus 
sûrs moyens pour arriver à ce résultat, 
était de faire pénétrer, dans l'esprit de 
tous, au riche comme au pauvre, les 
notions admises aujourd’hui par les mé- 
decins de tous les pays. Obtenir l’inter- 
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vention et l'appui des pouvoirs publics, 
des législateurs et des administrateurs, 
est chose parfaite, mais toutes ces 
dépenses de bonne volonté restent stériles, 
si on ne parvient pas à faire comprendre 
à la masse, l'utilité et la nécessité des 
mesures prophylactiques. 

Le professeur Brouardel, membre 
de cette commission, a donc jugé qu'il 
était utile de faire l'éducation antituber- 
culeuse de la population; c’est pourquoi 
il a écrit ce petit volume de 200 pages, 
œuvre de vulgarisation par excellence. 

Le premier chapitre est consacré aux 
modes habituels de contagion (logements 
insalubres, lait et viandes tuberculeux, 
transmission par les animaux) et aux 
ravages produits par la tuberculose dans 
les milieux collectifs (ateliers, postes, 
usines, armée, écoles etc). Pour parer 
à ces dangers l’auteur est partisan de la 
distribution à profusion de petites notices 
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I. Allgemeines. 


Prof. Brouardel: La lutte contre la 
Tuberculose. — La Tuberculose 
estcontagieuse, évitable, curable. 
(x vol in 18 de 200 p. Paris 1901, 
Fcs. 2,50.) 

La librairie Baillière vient d’editer 
un petit volume, signé Brouardel, qui 
devrait étre répandu a des milliers et 
des milliers d’exemplaires. 

En 1900, une commission fut 
chargée par le ministre de l’Interieur de 
rechercher. les moyens pratiques de 
combattre la propagation de la tuber- 
culose. Celle-ci a pensé qu’un des plus 
sûrs moyens pour arriver à ce résultat, 
était de faire pénétrer, dans l'esprit de 
tous, au riche comme au pauvre, les 
notions admises aujourd’hui par les mé- 
decins de tous les pays. Obtenir l’inter- 


vention et l'appui des pouvoirs publics, 
des legislateurs et des administrateurs, 
est chose parfaite, mais toutes ces 
dépenses de bonne volonté restent stériles, 
si on ne parvient pas à faire comprendre 
à la masse, l'utilité et la nécessité des 
mesures prophylactiques. 

Le professeur Brouardel, membre 
de cette commission, a donc jugé qu'il 
était utile de faire l'éducation antituber- 
culeuse de la population; c'est pourquoi 
il a écrit ce petit volume de 200 pages, 
œuvre de vulgarisation par excellence. 

Le premier chapitre est consacré aux 
modes habituels de contagion (logements 
insalubres, lait et viandes tuberculeux, 
transmission par les animaux) et aux 
ravages produits par la tuberculose dans 
les milieux collectifs (ateliers, postes, 
usines, armée, écoles etc.) Pour parer 
à ces dangers l’auteur est partisan de la 
distribution à profusion de petites notices 
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98 H. NAUMANN. 
um ein tieferes Eindringen in diese Dinge zu ermöglichen, auch die Thatsache 
berücksichtigt werden müsse, dass der Ausbruch der Krankheit oft in einem 
„bestimmten Lebensalter, bei der einen Familie bald nach der Pubertät, bei 
der anderem in reiferem Alter“ erfolgt, und zitiert hierbei Brehmer, der auf 
Grund einiger Fälle schon von einem „Gesetz der Vererbung im korrespon- 
dierenden Lebensalter“ sprach. In den Brehmer’schen Fällen handelte es 
sich um eine Familie, in der der Vater und 2 Kinder sämtlich 36 Jahre alt 
und um eine zweite, in der alle 6 Geschwister 42 Jahre alt an Lungenschwind- 
sucht starben.) Eine gleiche Beobachtung von Dr. Dluski-Paris bringt 
Turban: ,,D. wurde zu einer an Lungentuberkulose leidenden, 28 Jahre alten 
Frau gerufen; die Patientin war in Agone, und die Mutter gab an, das sei 
das letzte von ihren 14 Kindern, die anderen 13 seien alle im Alter von 27 
bis 28 Jahren an Lungentuberkulose verstorben, bis zu diesem Alter aber ge- 
sund und arbeitsfähig gewesen“. 

Der nun folgende Fall, der noch aus meiner Leipziger Praxis stammt, 
bietet eigenartige Verhältnisse insofern dar, als er zugleich als ein Beitrag zur 
Lehre vom „Gesetz der Vererbung im korrespondierenden Lebensalter“ wie zur 
Lehre von der „Vererbung des Locus minoris resistentiae“ aufgefasst werden kann. 


Herr Z., 65 Jahre alt, Lehrer. In seiner Jugend führte er ein dürftiges 
Leben und musste oft bis tief in die Nacht hinein angestrengt arbeiten. Er ist 
das jüngste von 8 Kindern. Im Alter von 26 Jahren begann er zu husten, 
ohne dass er deshalb einen Arzt konsultierte. Dieser Husten, der sich stets 
gleich blieb und den Patient auf die Anstrengungen seines Berufes zurückführt, 
hat ihn nicht mehr verlassen. Er war stets ein sehr starker Esser, blieb aber 
immer auffallend mager. 


Status: Thorax flach, leicht paralytisch. Rechte Fossa supraclavicul. 
mehr eingesunken, als die linke; beiderseits deutliche Schallverkürzung. Es 
besteht ein mässiges Lungenemphysem und starke diffuse Bronchitis. 

Alle anderen Organe bieten keine Abweichungen von der Norm. Im 
Sputum keine Tuberkelbacillen nachzuweisen. 

Die Frau des Patienten stammte von gesunden Eltern. Sie selbst soll 
sehr „nervös“ gewesen sein und stark alle möglichen Hypnotica gebraucht 
haben; sie nahm auch grössere Dosen Morphium. (Ein Bruder von ihr ist 
ausgesprochener Morphinist) Als Mädchen soll sie einen Lungenspitzenkatarrh 
überstanden haben, wegen dessen sie Berka aufsuchte. Sie starb 48 Jahre alt, 
nicht an Tuberkulose. 

Der älteste Sohn aus dieser Ehe war immer ein kränkliches und nervöses 
Kind, soll skrofulös gewesen sein. Im Alter von ı2 Jahren hat er längere Zeit 
wegen einer hysterischen Lähmung zu Bette gelegen. Als Student führte 
dieser Patient ein ziemlich wildes und unregelmässiges Leben; er rauchte stark 
und excedierte in Baccho et Venere. Im Alter von 26 Jahren, gerade 
während der Vorbereitungen zu seinem Examen, begann er zu husten, nahm 
beträchtlich ab, schenkte diesen Symptomen aber wenig Beachtung, bis er nach 


1) Brehmer, Die Ätiologie der chronischen Lungenschwindsucht etc., Berlin 1885. 
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Verlauf eines halben Jahres schliesslich doch einen Arzt zu Rate zog, der ihn 
wegen rechtsseitigen tuberkulösen Lungenspitzenkatarrhs sofort in eine An- 
stalt dirigierte. — Ich sah ihn 2 Jahre nach dem Beginne der Krankheit: bei 
auffallender Ähnlichkeit mit seinem Vater und ausgesprochen phthisischem 
Habitus ergab die Untersuchung der Lungen doppelseitige vorgeschrittene 
Lungentuberkulose, im Sputum massenhaft Tuberkelbacillen. 

Ein zweiter Sohn war, abgesehen von den Kinderkrankheiten, stets gesund. 
Er verliess das elterliche Haus im Alter von 20 Jahren, lebte in Berlin und 
führte dort während der ersten Jahre ein ausserordentlich eingezogenes und 
solides Leben. Später verfiel auch er in ein unregelmässigeres Leben. An 
seine körperlichen und geistigen Kräfte wurden ganz besonders dann grössere 
Anforderungen gestellt, als er Ende 1898 ein eigenes Geschäft eröffnete. Im 
Alter von 26 Jahren begann er (1899) zu husten und bekam im Mai dieses 
Jahres eine Hämoptoe. Daran schloss sich ein mehrmonatlicher Aufenthalt in 
einer Lungenheilanstalt, wo rechtsseitige Spitzeninfiltration konstatiert wurde. 
Der sehr spärliche Auswurf enthielt Tuberkelbacillen, die aber, als ich den 
Patienten Ende 1899 sah und untersuchte, nicht mehr nachweisbar waren. — 
Der Patient sieht seinem Vater wie Bruder sprechend ähnlich, auch er 
zeigt phthisischen Habitus. 

Der dritte Fall unter den Kindern betrifft eine Tochter: sie war als Kind 
im ganzen gesund und soll nur in der Zeit der Pubertät ein Ulcus ventriculi 
gehabt haben. Sie heiratete im Alter von 24 Jahren. Nach 2jähriger Ehe, 
die übrigens kinderlos blieb, also im Alter von 26 Jahren erkrankte sie mit 
linksseitiger Stimmbandinfiltration und allmählich manifest werdender links- 
seitiger Spitzeninfiltration. Ob in der Ehe sexuell excediert wurde, darüber 
konnte ich nichts bestimmtes in Erfahrung bringen. Die Patientin hat gar 
keine Ähnlichkeit mit ihrem Vater und ihren vorerwähnten Geschwistern, 
sie artet völlig nach der Mutter. Der Thorax ist gut gebaut. Infiltration der 
linken Spitze. Broncho-vesiculäres Atmen mit inspiratorischem Knacken. Das 
Sputum enthält Tuberkelbacillen. 

Was bei diesen vier Fällen zunächst in die Augen springt ist der Um- 
stand, dass der Beginn der Erkrankung beim Vater wie bei allen 3 Kindern 
ins 26. Lebensjahr fallt. Es ergiebt sich nunmehr die Frage: Lässt sich aus 
einer solchen Beobachtung ein „Gesetz von der Vererbung im korrespondieren- 
den Alter“ ableiten? Meiner Meinung nach wäre das viel zu weit gegangen; 
erstens ist es doch wohl überhaupt gewagt, auf Grund eines oder einiger 
weniger Fälle, wie es Brehmer gethan hat, ein Gesetz konstruieren zu wollen, 
und zweitens sind weder die von Brehmer angezogenen Fälle noch die 
Dluski’sche Beobachtung geeignet als Basis für ein Gesetz zu dienen; denn 
aus dem Umstande, dass eine Anzahl Geschwister alle im gleichen Lebens- 
alter sterben, geht doch nicht hervor, dass sie auch alle im gleichen Alter 
erkrankt sind. Also weder aus den Fällen Brehmer’s noch aus der Dluski- 
schen Mitteilung an Turban geht etwas über den Beginn der Erkrankung 
im gleichen Alter hervor, folglich können sie ein „Gesetz“ nicht stützen. 

Eher dürfte schon mein Fall geeignet sein, die Ableitung eines Gesetzes 
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zu gestatten, weil doch der Beginn der Erkrankung bei allen 3 Geschwistern 
wie beim Vater ins gleiche Lebensjahr fällt. Und doch liegt eine andere Er- 
klärung — auch in diesem Falle — viel näher, die allerdings nicht den Vor- 
zug hat ein neues ,,Gesetz oder eine neue, geistreiche Hypothese zu sein. 
Die Entstehung der Krankheit bei den 3 Geschwistern gerade im Alter von 
26 Jahren bietet der Erklärung keine Schwierigkeiten; sie ist darin zu suchen, 
dass gerade in diese Zeit allerhand schwächende Einflüsse fielen und so den 
Ausbruch der Krankheit verursachten. Sind es bei den beiden Brüdern geistige 
und körperliche Anstrengungen und Aufregungen, die die Entwickelung der 
Krankheit beeinflussen, so kommen bei der Schwester vielleicht sexuelle 
Excesse in der Ehe als Entstehungsgrund in Frage. Bemerkenswert ist es, 
dass die Manifestation der Krankheit nur beim ältesten Sohne im Vaterhause 
erfolgte, während die beiden anderen Geschwister dasselbe längst verlassen 
hatten. Man wird trotzdem nicht fehl gehen, die gemeinsame Infektionsquelle 
in der alten Erkrankung des Vaters zu suchen, der die Kinder wahrscheinlich 
schon in der Jugend infizierte: erst das Eintreten depotenzierender Einflüsse 
führte den Ausbruch der Krankheit herbei. Infektion und Erkrankung fällt 
eben nicht immer zusammen. — Also nochmals: ein gesetzmässiges Verhalten 
der Erkrankung in einem bestimmten Lebensalter geht aus meinen oben mit- 
geteilten Fällen nicht hervor, noch weniger aber sind die Brehmer’schen und 
der Dluski’sche Fall zur Stützung eines „Gesetzes‘ geeignet. 

Hingegen stellt die oben beschriebene Familiengeschichte einen kasu- 
istischen Beitrag zur Lehre von der Vererbung des Locus minoris resistentiae 
(Turban) dar. War auch der primäre Krankheitsherd beim Vater nicht mit 
absoluter Sicherheit zu ermitteln, so kann man doch aus dem stärkeren Ein- 
gezogensein der rechten Fossa supraclavicul. auf eine primäre Erkrankung der 
rechten Spitze mit einiger Wahrscheinlichkeit schliessen. Weiterhin ist die 
Gleichheit der Lokalisation bei den einander stark ähnelnden Brüdern auffallend, 
während im Gegensatze dazu bei der ganz nach der Mutter gearteten Schwester 
die linke Lunge erkrankt war. Über die Lokalisation des Lungenspitzenkatarrhes 
der Mutter konnte ich nichts in Erfahrung bringen. 


<a 


XI. 
Die Liegekur in der Anstaltsbehandlung. 
Von 
Dr. E. Sobotta, Berlin. 


ar @rotz der weiten Verbreitung, die die Anstaltsbehandlung der Tuber- 
ES kulose „nach Brehmer-Dettweiler’schen Grundsätzen“ innerhalb 
S24] und ausserhalb Deutschlands gefunden hat, trifft man doch noch 
recht häufig auf eine abfällige Beurteilung dieser Behandlungsart oder einzelner 
zu ihr gehöriger Maassnahmen. Während die einen die Dauer der Heilerfolge 
bestreiten und andere über schematisierende, nicht genügend individualisierende 
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Behandlung klagen, befürchten wieder andere eine erhöhte Infektionsgefahr 
durch die Massenansammlung Tuberkulöser in Anstalten. Neuerdings richten 
sich die Angriffe auch gegen die Liegekur. Ausser Schneider-Görbersdorf, 
der an der Weicker’schen Anstalt Beobachtungen angestellt hat, bekämpft 
Freudenthal-New York (diese Ztschr. Bd. II, Heft 3) die Liegekur, die, wie 
er beim Besuche deutscher Heilanstalten fand, im Vordergrunde der Behandlung 
steht, obgleich sie von Brehmer nicht sehr geschätzt wurde. 

F. führt aus, dass die Luft in den Liegehallen schlecht ist, also ungeeignet 
für die Kranken; dass die mit der Liegekur verbundene Unthätigkeit un- 
zweckmässig, die Liegekur deshalb für die Kranken mit beginnender Tuber- 
kulose, also die Mehrzahl der Anstaltsinsassen, geradezu kontraindiziert sei. Er 
knüpft daran den Vorschlag, die von Moebius für Nervenheilanstalten em- 
pfohlene Beschäftigungskur statt der Ruhekur für die Tuberkulosebehandlung ein- 
zuführen, allerdings nicht für alle Kranken, sondern nur für die dazu geeigneten. 


Wenden wir uns zunächst gegen den ersten Einwand, die verdorbene 
Luft. F. hat in den von ihm besichtigten Anstalten die Kranken im Sommer 
in überfüllten Liegehallen angetroffen und mit dem Geruchssinn festgestellt, 
dass die Luft in diesen Hallen thatsächlich schlecht war. Ist dies zutreffend — 
und das darf man wohl annehmen — so ist zuzugeben, dass unter solchen 
Umständen der Zweck der Liegekur gänzlich verfehlt ist, dass die Liegekur 
geradezu schädlich wirken muss. Wir verordnen doch die Liegekur, um den 
Kranken möglichst ausgiebigen Genuss frischer Luft zu verschaffen, wir raten 
ihnen deshalb das Schlafen bei offenem Fenster an — wie können wir es da 
verantworten, die Kranken in eine Liegehalle zu zwingen, in der man die 
schlechte Luft mit der Nase feststellen kann? 

Wenn wir F. demnach auch für den einzelnen Fall Recht geben müssen, 
so fragt es sich doch, ob diese Verhältnisse sich überall wiederfinden, und ob 
wir auf Grund dieser Thatsachen Veranlassung haben, die Liegekur überhaupt 
aufzugeben. Nehmen wir einmal an, dass F.’s Beobachtungen allgemeine 
Gültigkeit hätten — was ich übrigens bezweifeln möchte —, so wäre doch 
zunächst die Überlegung angebracht, ob wir diesen einen Übelstand der 
Liegekur nicht abstellen können. Man sollte meinen, dass dies sehr einfach 
auszuführen ist, indem man eine Überfüllung der Liegehallen vermeidet, vielleicht 
die Hälfte der Insassen anderswo unterbringt. — Eine zweite Maassregel wäre 
die Sorge für ausreichende Ventilation. Sind die Liegehallen allerdings ent- 
sprechend dem von F. angeführten Brehmer’schen Citate nichts anderes als 
ein „Zimmer, dem die vierte Wand fehlt‘, so ist die Ventilation im Sommer 
häufig unzureichend. Aber die Liegehallen können auch ganz anders her- 
gestellt werden (und sind auch thatsächlich in anderer Bauart im Gebrauch), 
nämlich aus Reisigflechtwerk, Strohmatten und dergl.; denn die Liegehallen 
sollen doch nur gegen die gröbsten Unbilden der Witterung schützen, gegen 
Regen, starken Wind, Schnee u. s. w. Der ängstliche Schutz der Kranken 
gegen jeden Luftzug, wie F. schreibt, ist um so weniger angebracht, als die 
Kranken doch nebenbei durch die Kur und auch durch diesen Teil der Kur 
abgehärtet werden sollen, 
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Schliesslich lässt sich gegen die Luftverschlechterung in den Liegehallen 
noch ein sehr einfaches Mittel anwenden, nämlich die Nichtbenutzung der 
Hallen im Sommer und bei gutem Wetter. Sobald es die Witterung irgend 
zulässt, sollen die Kranken die Liegekur ausserhalb der Hallen vornehmen. 
Schutz gegen die Sonnenstrahlen und gegen leichten Regen bieten einzelne 
Bäume oder besser noch ein ,,Liegenwald‘‘, der natürlich in unmittelbarer 
Nähe der Anstalt sein muss, wenn er ausgenutzt werden soll, der dann aber 
auch seiner mannigfachen Vorzüge wegen (Staubschutz, Windschutz, Schatten 
für Spaziergänge) unschätzbar ist. Auch bei klarem Frostwetter, an sonnigen 
Wintertagen, können die Kranken ausserhalb der Hallen liegen. Die Liege- 
stühle sollten nur bei ganz schlechtem Wetter in die Hallen hineingeschoben 
werden, also an solchen Tagen, an denen die Windstärke allein schon zur 
natürlichen Ventilation luftig gebauter Hallen ausreicht. Bei mässig starkem 
Regen und wenig bewegter Luft kann man die Liegestühle derart aufstellen, 
dass nur der Oberkörper unter dem Dach der Halle ist, während sich der 
Unterkörper, durch wasserdichten Stoff geschützt, im Freien befindet: der 
Kranke liegt dann der Ausgangsöffnung so nahe, dass er fast die ganze 
Aussenluft zur Atmung verwerten kann. 

Ich glaube, dass bei derartiger Anordnung der Kur eine Luft- 
verschlechterung in den Liegehallen zu vermeiden ist. Wenn solche Zustände, 
wie sie F. angiebt, thatsächlich vorkommen, so ist das nur ein Beweis dafür, 
dass ein an sich gutes Heilmittel in verkehrter und unzweckmässiger Weise 
angewendet worden ist, aber nicht dafür, dass das Mittel an sich nichts taugt. 


Nun zu dem zweiten Vorwurf, den F. gegen die Liegekur erhebt, die 
Unthätigkeit. Die Liegekur wird von den Kranken zu Plaudereien, Lesen, 
gelegentlich auch zu einem Schläfchen benutzt. Dass die meisten sich dabei 
etwas langweilen, ist unvermeidlich, ist aber auch dienlich, nach dem Grund- 
satze: Ruhe für Körper und Geist! Ob der Appetit durch Bewegung besser 
wird, lassen wir dahingestellt — die Gewichtszunahme des Körpers scheint 
immerhin infolge der Ruhe grösser auszufallen. Der grossen Anzahl Anämischer 
und Nervöser unter den Tuberkulösen thut diese Ruhe jedenfalls recht gut. 
Übrigens giebt F. dies auch zu: er verlangt nur einen Wechsel von Ruhe und 
Bewegung und hält es für unrichtig, korpulente Personen mit geringfügigen 
Veränderungen an den Lungen einer 7stündigen Liegekur (ausser der 9— 10- 
stündigen Nachtruhe) zu unterwerfen. Derartige Kranke werden ja nun aber 
auch gar nicht so durchaus schematisch behandelt; ihnen wird die Liegekur 
teilweise oder ganz erlassen und eine ıostündige Nachtruhe wohl nur selten 
gestattet, nicht aber aufgezwungen. 

Wenn man solchen Kranken die Liegekur nicht ganz erlässt, sondern 
ihnen wenigstens fiir 2—3 Stunden des Tages verordnet, so geht man dabei 
von folgenden Betrachtungen aus: der Kranke soll sich möglichst viel in der 
frischen Luft aufhalten, womöglich nur zu den Mahlzeiten im Zimmer sein, 
nachts bei offenem Fenster schlafen. Durch die Teilnahme an der Liegekur 
zwingt man ihn zu mehrstündigem ununterbrochenen Luftgenuss, wobei die 
Erleichterung der ärztlichen Beaufsichtigung mit in Frage kommt, Denn es 
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ist für den Arzt eine Kleinigkeit, die bei einer Liegekur Fehlenden festzustellen, 
während es bei einer grösseren Anzahl von Kranken kaum möglich ist, die 
im Lese-, Schreib-, Billardzimmer u. s. w. befindlichen zu entdecken und zum 
Ausgehen zu veranlassen. Bekanntlich haben aber unsere Kranken im hohen 
Grade die Neigung, sich zu irgend welchen Beschäftigungen in Zimmer, auch 
in ihre Schlafzimmer, zurückzuziehen. Bei gutem Wetter, im Sommer hat man 
naturgemäss weniger dagegen anzukämpfen, als bei schlechtem Wetter, an den 
kurzen Wintertagen, bei Kälte, Schneetreiben u. s. w. Es ist auch wohl kaum 
möglich für einen wenn auch nur leicht Kranken, so doch Schonungsbedürftigen, 
an einem regnerischen Wintertage auch nur für die kurze Dauer der Tageshelligkeit 
sich im Freien aufzuhalten, ausser bei guter Einhüllung mit Decken und Wärm- 
fiaschen in der Liegehalle. An solchen Tagen, an denen sich der Gesunde 
schon nur ungern ins Freie wagt, liegen die Kranken immer noch verhältnis- 
mässig behaglich in ihren Hallen, die einen der Ruhe und der Luft wegen, 
die andern nur der Luft wegen, die sie sonst ganz entbehren müssten. 
Folgen dann wieder Sonnentage, so kann man den Kranken, soweit es er- 
forderlich ist, auch wieder den nötigen „Wechsel von Ruhe und Bewegung“ 
verschaffen. 


F. macht hinsichtlich der von ihm angeregten Beschäftigungskur sogleich 
die praktischen Vorschläge: Urbarmachung weiter, im Südwesten der Vereinigten 
Staaten gelegener Landstrecken mit gutem Klima und Besiedelung der Ländereien 
mit Tuberkulösen, die allerdings zu dem Zwecke besonders ausgesucht werden 
sollen. Die Feldarbeiten sollen die Kranken alsdann unter ärztlicher Ober- 
aufsicht ausüben. — Das Urbarmachen wird man den Kranken nicht zumuten 
wollen, und ob ihnen die Feldarbeit bekommt, wird man abwarten müssen; 
immerhin ist dabei zu bedenken, dass die Kranken doch in ziemlich primitive 
Lebensbedingungen versetzt werden und vielleicht häufig den Mangel an 
Komfort, wie ihn auch die einfachste Anstalt bietet, vermissen werden. Auch 
dürfte sich für viele selbst unter diesen Umständen der Kampf ums Dasein 
noch härter gestalten, als ihrer angegriffenen Gesundheit zuträglich ist. Indessen 
enthält dieser Vorschlag ein Gutes, das mutatis mutandis für unsere heimischen 
Anstalten zu verwerten wäre und teilweise auch schon verwertet wird, die Be- 
schäftigung Leichtkranker oder Genesender in landwirtschaftlichen und gärtne- 
rischen Betrieben der Heilanstalt, zum Nutzen der Anstalt, die dadurch billige 
Arbeitskräfte erhält, vor allen Dingen aber zum Nutzen der Kranken, die so 
zu einer Arbeit angeleitet werden, die sie vielleicht nach Verlassen der Anstalt 
beibehalten, anstatt sich wieder den Schädlichkeiten ihres früheren Berufes in 
Fabriken und im Staube der Grossstadt auszusetzen. Eine derartige maassvolle 
Beschäftigung der Kranken in den Volksheilanstalten ist in der Zeit kurz vor 
der Entlassung durchaus ratsam; denn wenn ein Kranker diesen, unter dauernder 
ärztlicher Beobachtung unternommenen Arbeiten nicht gewachsen ist, so kann 
er noch viel weniger als „Geheilter“ einige Wochen später seine frühere Arbeit 
wiederaufnehmen. 

Eine ähnliche Thätigkeit in Freien wird sich für die Insassen anderer 
Anstalten (Bemittelte) nur schwer ausfindig machen lassen, Der nötige Wechsel 
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zwischen Ruhe und Bewegung ergiebt sich hier meist von selbst, indem die 
Kranken in den nicht von der Liegekur in Anspruch genommenen Stunden 
Spaziergänge unternehmen bezw. dazu angehalten werden. 

Man kann also das eine thun und das andere nicht lassen. Eine Be- 
schäftigung oder Beschäftigungskur für geeignete Kranke ist neben der Liegekur 
möglich, ist vielleicht auch als Ersatz der Liegekur in einzelnen Fällen an- 
wendbar. Die Liegekur selbst aber werden wir für die meisten 
unserer Kranken nicht entbehren können, und der Beweis, dass sie 
zweckmässig ist, wird, trotz Freudenthal, von den Heilerfolgen der Anstalts- 
behandlung geliefert. Ehe man eine derartige bewährte Heilmethode aufgiebt, 
sollte man es sich doch reiflich überlegen, ob man nicht vereinzelt oder 
häufiger vorkommende Unzuträglichkeiten der Liegehallen durch geringfügige 
Verbesserungen abstellen kann. 





XII. 


La Cure alimentaire du Tuberculeux. 
Par 


M. le dr. Samuel Bernheim, Paris. 


On sait que, depuis Brehmer, la cure hygiéno-diététique de la tuberculose 
comporte trois indications primordiales: 

1° Mettre le malade au repos; 

2° Lui faire respirer un air pur; 

3° L’alimenter et le suralimenter. 

Cure de repos — cure d’air — cure d'alimentation, tels sont les trois termes 
de ce qu'on a appelé la „triade therapeutique“ de Brehmer. 

Dans des travaux antérieurs, j'ai étudié la cure de repos et la cure d’air. 
Appliquant la même méthode, c’est-à-dire la méthode clinique, physiologique et 
pathogénique à la cure d’alimentation — et me plaçant avant tout au point de 
vue thérapeutique et pratique, — je veux décrire aujord’hui, avec quelques 
details ce qu’il faut entendre par «cure alimentaire du tuberculeux» et livrer 
aux praticiens ce que mon expérience personnelle m'a appris sur ce sujet. 

Les traités classiques — non pas de pathologie, mais même de thérapeutique — 
sont, en effet, très brefs sur cette question. Les renseignements qu'on y peut lire 
se réduisent, somme toute, à un aphorisme: «Le tuberculeux doit s’alimenter. 
Il faut quand même le faire manger». 

Cette proposition, très générale, est vraie assurément | dans la majorité des 
cas, mais la clinique et la thérapeutique ne se prêtent guère à des formules aussi 
générales. Outre que le conseil, le vœu, l'indication urgente, que celle-ci exprime, 
n’est souvent pas pratiquement réalisable, puisqu'il n’est pas de praticiens qui, en 
matière de tuberculose, ne se soient trouvés aux prises avec une anorexie invincible . 
ou une intolérance absolue, — il est encore permis de se demander si toujours, 
invariablement, dans toutes les formes cliniques de la maladie, et dans l’infinie 
variété d’aspects que ces formes peuvent révéler, il est souhaitable, il est indiqué 
de suralimenter le tuberculeux. 
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Il est impossible d’examiner ici en detail tous les cas oü la cure alimentaire 
du tuberculeux doit varier ses moyens d’action, — ni même de déterminer quels 
sont ces moyens d’action; — mais il serait du moins utile, partant de l'observation 
clinique, de dire quelle sera la cure alimentaire dans les cas que le praticien est 
appelé à rencontrer le plus fréquemment; de lui montrer quelles sont les difficultés 
qu’il pourra rencontrer dans cette cure, et de lui donner le moyen de les surmonter. 


* 
* * 


L'état gastrique du tuberculeux. — Tout d’abord, pour poser en 
principe la nécessité de la cure d’alimentation, il faut être sûr que le malade 
auquel on se propose de l'appliquer est en état de la supporter. 

Autrefois, on se préoccupait assez peu de l’état gastrique du phtisique. On 
supposait volontiers que la nature n’accumulait pas les états morbides dans le 
même organisme, quelle ne pouvait suffire à plusieurs maux, — et que, du moment 
où elle accomplissait son œuvre de destruction dans un organe, elle devait oublier 
et épargner les autres. 

C'est pourquoi les anciens cliniciens semblent-avoir eu une foi inébranlable 
dans la résistance gastrique de leurs tuberculeux. De là ces prescriptions dont on 
a, depuis, montré le danger, — à commencer par l’huile de foie de morue à dose 
intensive qui, si elle fait parfois merveille, compte cependant à son passif beaucoup 
de mécomptes, nous oserons dire de méfaits. 

Pour employer le langage des physiologistes, c’est ‘surtout en matière de 
therapeutique tuberculeuse qu’il importe de faire le depart entre les ingesta et les 
assimilata. Le bénéfice de l'alimentation ne se mesure pas à la quantité des 
ingesta, c'est-à-dire des aliments introduits avec plus ou moins de difficultés et 
de persévérance dans le tube digestif. Ce qu’il importe de considérer — et ce 
qui compte seulement comme effets utiles, — ce sont les assimilata, c’est de 
savoir dans quelle proportion les aliments ingérés ont été absorbés, puis assimilés, 
de combien aussi sont les déchets. — Car nous aurons l’occasion de montrer que 
chez l'individu malade, chez le tuberculeux surtout en proie à l'infection bacillaire, 
les déchets ne sont pas seulement inutiles, mais nuisibles, et qu’on a, de ce fait, 
tout avantage à ne pas les accumuler dans le tube digestif. 

La cure alimentaire du tuberculeux, telle qu’il faut la comprendre, doit donc 
concilier dans ses moyens d’action la nécessité d’alimenter le malade et la recom- 
mandation que Peter donnait dans une de ses cliniques: <I] faut entourer l'estomac 
du phtisique de soins précieux. Ce sont les ressources qu’elle peut mettre en 
œuvre pour atteindre ce but que nous nous proposons de passer en revue. 

Mais comme la cure alimentaire fait appel à l'estomac du tuberculeux et à 
ses fonctions digestives, il serait utile, en commençant, de jeter un coup d'œil sur 
Petat de ces fonctions, et sur les perturbations les plus fréquentes qu’elles montrent 
en clinique. 

Dans un travail antérieur, j'ai étudié les troubles gastriques de la phtisie. Il 
suffira de résumer ici ce travail, dans les conclusions qui peuvent servir le 
sujet actuel 

Il est certain que la fonction gastrique peut être intacte chez le tuberculeux 
— et rester telle, en apparence, jusqu'à une période très avancée du processus 
morbide. (Cependant, ce cas n’est qu’une heureuse et très rare exception. Le 
tuberculeux se double, dans l'immense majorité des cas, d’un dyspeptique. 

Et, chez lui, ce n’est pas seulement la fonction qui peut être indirectement 
pertubée, par voie de retentissement morbide, c’est-à-dire par voie réflexe. On a 
cru longtemps que, vis-à-vis de l'organe, le suc gastrique, qu'il sécrète, jouait un 
rôle protecteur qu’on a expliqué par l’action antiseptique de la sécrétion. On a 
reconnu depuis que c'était là une conception exagérée, — que la muqueuse gastrique 
pouvait, pour son compte, être atteinte de bacillose, — et qu'au cours d’une 
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tuberculose généralisée, d’une explosion granulique ou même d’une localisation pul- 
monaire, la muqueuse gastrique pouvait être le siège d’ulcerations dont la nature 
bacillaire était incontestable. 

Lésions directes. Troubles de retentissement; tels sont les deux ordres de 
phénomènes morbides que peut présenter l'estomac du tuberculeux. 

D'ailleurs, les troubles gastriques peuvent se montrer à toutes les périodes de 
la phtisie pulmonaire. Marfan a décrit une dyspepsie prétuberculeuse, antérieure à 
toute lésion pulmonaire constatable, et à laquelle il a donné le nom de «syndröme 
gastrique initial». 

Puis, il existe une dyspepsie de la phtisie constituée, la dyspepsie 
commune des phtisiques, qui n’est souvent qu’une continuation de la dyspepsie 
pretuberculeuse, 

Enfin la tuberculose peut se terminer au milieu de troubles gastriques; c’est 
la gastrite terminale des phtisiques. 

On conçoit que Palimentation du tuberculeux ne pourra pas être la même, 
suivant les symptômes présentés par la dyspepsie du tuberculeux, aux différentes 
époques où elle est susceptible de se montrer. 

L'état gastrique du tuberculeux est, en effet, extrêmement variable: des 
dyspepsies tuberculeuses, les unes sont hyperacides, les autres hypoacides. Les 
accidents qu’elles provoquent sont différents; different doit être le régime alimentaire 
qui leur est applicable. 

Independamment, aussi, de l’état gastrique du sujet, à supposer que son 
estomac soit normal et ses fonctions digestives suffisantes, l’alimentation variera 
suivant les types morbides présentés par le tuberculeux. 

Le tuberculeux amaigri, type le plus fréquent, ne s’alimentera pas comme le 
tuberculeux anémique ou le phtisique chlorotique. 

Ce sont ces modalités cliniques du régime alimentaire qu’il nous paraît inté- 
ressant d’étudier. 

Commençons par voir quelles sont les ressources alimentaires qu’on peut 
mettre à la disposition du tuberculeux — et quelle est la valeur nutritive: des 
aliments ordinaires, de certains aliments artificiels ou d’epargne, des substances ali- 
mentaires qu’on recommande le plus chez le tuberculeux. 


* 
* * 
L’alimentation azotée chez le tuberculeux. — Ration d’entretien 
d’albuminoides. — Pour passer en revue les principaux aliments qu’on recom- 


mande habituellement au tuberculeux, il est utile d’adopter la classification ordinaire 
des substances alimentaires en albuminoides, graisses et hydrates de carbone. 

Les aliments qui contiennent de l’albumine sont appelés aliments azotes. 
Ils ont un rôle prépondérant dans l’entretien et la réparation de l’organisme. 
Liebig, exagérant d’ailleurs leur importance, les considérait comme les seuls sus- 
ceptibles de s’intégrer aux tissus, d’en devenir partie constituante, — et pour cette 
raison, il leur avait donné le nom d’aliments plastiques. C’est là, sans doute, 
comme nous le verrons, un exclusivisme inexact. Mais il n’en est pas moins vrai 
qu’ils sont indispensables, en ce sens que, — s’ils peuvent, théoriquement du moins, 
se substituer aux autres aliments, — ils ne peuvent, pour leur compte, être suppléés 
par aucun autre. La molécule d’albumine est l’élément irréductible de nos tissus. 

Quelle est, d’après les physiologistes, la ration d’entretien des albuminoïdes? 

On a calculé que l’homme excrétait par jour 15 grammes d’azute pur. Comme 
l’azote entre pour 1:6 environ dans la composition des albuminoides, cette perte 
d’azote ne pourra être compensée que par une quantité d’albuminoïdes 6 fois 
supérieure, soit 100 grammes d’albuminoïdes, ou 500 grammes de viande. 


* 
* * 








_ - 











BD. IN, HEFT 2. LA CURE ALIMENTAIRE DU TUBERCULEUX. 107 


ee en _—— a =. —————————_—— m 


La valeur alimentaire de la viande. — La viande est, en effet, l’une 
des substances alimentaires les plus riches en azote. (C’est, pour le tuberculeux, 
qui peut la supporter, la substance albuminoïde de choix. 

Les matières azotées de la viande comprennent des albuminoïdes (fibrine, 
musculine, sérine, hemoglobine); — des substances gélatineuses susceptibles de se 
transformer en gélatine par la cuission; — enfin, une série de substances qui sont 
déjà oxydées, produits de désassimilation qui n’ont aucune valeur nutritive et 
peuvent même être toxiques. 

Au point de vue de la valeur alimentaire des différentes viandes, il faut tenir 
compte non seulement de leur richesse en principes azotés, mais surtout de la 
facilité d’assimilation de ces principes. Landes et Gilbert ont ctabli que, de 
toutes les viandes, la plus économique, abstraction faite du prix de vente, est la 
viande de porc, dont l’homme utilise les 9 diziemes de graisse et les 8 dizièmes 
d’albuminoïdes. 

Est-ce à dire que c’est elle que le clinicien doit préférer chez le tuberculeux ? 

Ce serait une erreur de vouloir appliquer quand même à ce qu’on pourrait 
appeler la thérapeutique culinaire du tuberculeux les conclusions purement théoriques 
de la physiologie. 

Or, si la chimie biologique démontre que le porc constitue une viande essen- 
tiellement riche en principes azotés et particulièrement nutritive, la clinique et 
’experience quotidienne démontrent que cette même viande est, en général, fort 
mal supportée du phtisique. 

D'abord, il la mange généralement avec peu d’empressement. Son appétit, 
déjà diminué, capricieux, et qui aurait besoin d’être stimulé par des cuisines appé- 
tissantes, se refuse à trouver quelque plaisir à la viande de porc. 

Il y a peut être là autre chose qu’une raison de préférence, qu'un caprice 
de malade, et qu’une répugnance simplement gustative. En eflet, la viande de porc 
est très difficilement digeree, — non seulement quand on l’assaisonne de léguries 
et condiments qui, pour ajouter à sa saveur, ajoutent surtout à son indigestililité, 
— mais même quand on la prépare «nature». 

Elle procure souvent au malade de l'intolérance, des nausées, parfois même 
des vomissements. La digestion en est très longue, témoin les renvois et éructations 
que les malades éprouvent après son ingestion. 

Et il faut surtout chercher dans la grande proportion de graisses qu’elle ren- 
ferme la raison de l’indigestibilité relative de cette viande. 

Le gros inconvénient des aliments gras, même lorsque l'aliment contient cette 
graisse sous une forme animale, comme l'huile de foie de morue, et non végétale, 
les graisses végétales étant toutes indigestes, — c’est la difficulté qu’on éprouve à 
les faire accepter des estomacs susceptibles. 

La raison en est facile à comprendre: la graisse ne trouve dans l'estomac 
aucun principe, aucune action fermentative ou chimique, capable d’en commencer, 
d’en «amorcer» la digestion. La graisse traverse l’estomac sans subir de modi- 
fications, et ce n’est qu’au contact de la bile et du suc pancréatique qu’elle est 
émulsionnée, qu’elle peut être absorbée par la muqueuse intestinale, draînée par 
les chylifères, et finalement assimilée. 

La difficulté est précisément qu’elle parvienne jusqu’à l'intestin et qu’elle ne 
soit pas rejetée en route par un estomac susceptible que le simple contact de la 
graisse excite à produire le réflexe du vomissement. 

On peut en dire autant, au moins en ce qui concerne le goût du malade, 
de la viande de cheval. 

Les analyses des chimistes, de Lehmann, Schlossberger, Petersen, 
Moleschott etc, entre autres, ont eu beau démontrer que le cheval est une viande 
extrêmement nutritive, pouvant contenir jusqu'a 24 °/, d’albuminoides, la cure ali- 
mentaire hippophagique n’a pas rencontré beaucoup d’adeptes. A tort, peut-être. 
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Il est des familles pauvres qui, à coup sür, doivent consommer, dans le peu de 
viande qu’elles s’octroyent, plus de vache et de cheval, peut-être même d’äne et 
de mulet, que de bœuf et de veau, — sans, pour cela, que leur goût manifeste la 
moindre répugnance. Mais autre chose est de la consommer sans le savoir et par 
surprise, — autre chose de la prendre sciemment, parce que le médecin la prescrit. 
Je crains qu'à recommander à nos tuberculeux la viande de cheval, on ne soit 
guère suivi. 

Les viandes de mouton et de bœuf sont, en somme, les plus recommandables. 
Elles contiennent une moyenne de 18 à 22°/, de principes albuminoïdes, sont facile- 
ment ingérées et digérées du malade, et très communément répandues. Ce sont 
donc elles qu’on prescrira de préférence aux tuberculeux. Car c’est pour elles que 
la prescription médicale sera le plus facilement écoutée. 

Mais comment donner la viande au tuberculeux? 

«La viande, dit Pégurier, doit, autant que possible, être consommée en nature, 
c’est-à-dire sans avoir subi une série de manipulations qui, pour la rendre peut-être 
plus digestible, lui enlèvent la majeure partie de ses qualités nutritives.» 

«On ne proscrira pas cependant, dit Chuquet, les sauces aromatiques et 
pimentées, le poivre, la moutarde et les condiments, qui aident à faire supporter 
la viande . . .» 

Je ne puis guère souscrire à cette remarque. Si, une fois, deux fois peut-être, 
des condiments ou des épices arriveront à faire accepter du malade un plat de 
viande en trompant son goût et en lui donnant le change sur son appétit, — ce 
bénéfice ne sera jamais que de très courte durée; — et, deux jours après, c’est de 
lépice que le malade sera las, et c’est elle qu’il faudra s’ingenier à varier pour 
faire, encore une fois, «passer» la viande. — Et puis, si l’on arrive à lui faire 
prendre cette viande ainsi rehaussée de sauces excitantes ou d’épices aperitives, ne 
sera-ce pas au détriment de son pouvoir digestible? 

Ce qui prouve une fois de plus qu’il ne suffit pas que le goût du malade 
soit trompé sur ses préférences, pour que son estomac accepte ce qu’un caprice de 
langue, un «truquage» de cuisine aura réussi à lui faire prendre. 

Gardons-nous donc, au contraire, chez tous les dyspeptiques, en général, chez 
tous les anorexiques, et surtout chez les tuberculeux, de ces moyens factices qui ne 
les trompent pas longtemps et qui ne réussissent jamais à donner le change à 
l'estomac sur ce qu’il est capable ou non, de digérer. 

Les viandes qu'on aura chance de faire accepter le plus facilement sont donc 
les viandes de bœuf, de veau et aussi de mouton. 

La viande de bœuf est celle qu’on doit préférer, car c’est elle qui présente 
les meilleures proportions de principes azotés, de gélatine et de graisse: en moyenne 
200 d’albumine (substance azotee), 230 de graisse, 20 de gélatine et 550 d’eau 
pour 1000 de chair musculaire. Elle constitue l’aliment le plus digestif et le plus 


assimilable. 


* 
* * 


Faut-il préférer la viande crue ou la viande cuite? — Mais sous 
quelle forme la donner? 

Il va de soi que, conformément & nos habitudes de civilisation, d’éducation 
culinaire, qui ont déterminé aujourd’hui nos préférences gustatives, le malade pré- 
ferera toujours la viande cuite à la viande crue. Et, chose bizarre, il demandera 
qu’on la fasse bien cuire. La viande, même saignante, répugne à son goût. 

C'est là un instinct très malheureux, car les travaux les plus récents sur 
l’alimentation du tuberculeux et la cure alimentaire de la phtisie ont démontré de 
façon irréfutable la supériorité de la viande saignante sur la viande dite «bien cuite» 
— et la supériorité de la viande nature, de la viande crue sur les deux autres. 

‘Nous faisons allusion ici aux recherches expérimentales de MM. Richet et 
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Héricourt, et au traitement par eux préconisé de la tuberculose par la viande 
crue, par la pulpe de viande. 

Dans leurs conclusions, ces expérimentateurs estiment que des chiens, rendus 
expérimentalement tuberculeux, périssent, en moyenne, vers le quarantième jour 
s'ils ne sont pas traités par la viande crue, — alors que la moyenne générale de 
survie pour tes chiens nourris exclusivement à la viande crue serait de 240 jours. 

L'alimentation carnée augmente donc, dans une proportion considérable, le 
coefficient de résistance de l'organisme à l'invasion et à la généralisation bacillaire. 

Cliniquement, de nombreux auteurs ont déjà, avant les recherches expérimen- 
tales d’Héricourt et Richet, fait des constatations semblables. 

C'est, en effet, nourrir le malade sous un petit volume, c’est une alimentation 
réparatrice aux tuberculeux, — et c’est, enfin, supprimer la suralimentation dont la 
pratique ne saurait convenir à tous les estomacs. 

Le fait n’est donc pas niable. Cliniquement, expérimentalement, la viande 
crue augmente la résistance de l'organisme à l'invasion bacillaire. 

Les divergences commencent avec la façon de l'interpréter. Les uns y voyant 
surtout une façon détournée de faire de la suralimentation; — ce qui n’est pas, 
évidemment, si l’on mesuré la suralimentation à la surabondance des ingesta, et si 
l'on ne tient compte que du volume des aliments ingérés. — C'est plutôt d’une 
alimentation «économique» qu'il s’agit — et, par économique, nous entendons une 
alimentation qui arrive au maximum d’eflets utiles, efficaces pour la restauration du 
malade, compatibles avec le minimum de fatigues digestives et de travail gastrique. 

Mais, encore une fois, d’où vient ce meilleur rendement? — Il est souvent 
nécessaire, dans les questions de mécanique pure, de faire appel au dynamisme — 
et d’expliquer par une meilleure utilisation de la force, des résultats que le seul 
mécanisme ne pourrait expliquer. 

Ce sont des considérations de cet ordre — en dépit de leur caractère sans 
doute un peu mystérieux — qui sont capables d'expliquer le mode d'action de la 
viande crue, et de certains aliments d'épargne que nous aurons à étudier. 

La viande crue a pour effet d'augmenter le dynamisme des tissus, peut-être, 


— et l'hypothèse est des plus vraisemblables, — parce que la viande crue contient 
une série de principes toxiques, d’alcaloides animaux, de ptomaïnes, albumines et 
substances extractives analogues aux bases xanthiques, qui possèdent — sans doute 


vis-à-vis du bacille, vis-à-vis plutôt de ses toxines, une action antitoxique ou tout 
au moins antidotique. 

La viande cuite ne possederait pas les mêmes propriétés, et c’est pourquoi 
elle n’a pas donné, cliniquement ni experimentalement, des résultats aussi favorables. 

La conclusion pratique à tirer de ces considérations, c’est qu'on mettra le 
phtisique au régime de la viande crue, — et que, pour l’y habituer peu 4 peu, on 
commencera par lui donner de la viande peu cuitc, saignante, déjà bien supérieure 
à la viande cuite. 

Mais comment instituer le régime de la viande crue? 

La viande de choix pour ce régime est la viande de bœuf, et le morceau le 
plus recommandable est cette portion de la cuisse qu’on appelle le romsteack. 
On le prépare à l’état de pulpe, par le procédé dit du râpage. 

Pour faire prendre cette pulpe au malade, on pourra avoir recours à 
plusieurs artifices: 

1° On peut la rouler en petites boulettes de quatre ou cinq grammes, que 
l'on saupoudre de sucre et que l’on arrose d’un peu de cognac, de rhum ou 
de kirsch; 

2° Tantöt on l’incorpore à des confitures de groseille, ou bien à des com- 
potes de fruits; 

3° On peut faire des purées de viande et de légumes, lentilles, pommes de 
terre, épinards; 
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4° On peut mélanger la pulpe à des jaunes d'œufs, à des œufs brouilles; 

5° Enfin, l’un des meilleurs moyens est de l’incorporer à du bouillon tiède, 
— nous disons tiède et non chaud ou froid. 

Laborde conseille un tapioca médicinal qui est très favorablement accepté 
du malade. 

Au traitement de la viande de bœuf crue, on a opposé le danger de l’ingestion 
du toenia. — Danger peu important, quand on songe au grand bénéfice que tire 
le malade de cette alimentation si riche, et quand on songe aussi avec quelle facilité 
on peut avoir raison d’un tœænia qui surgirait. 

De la pulpe de viande il convient de rapprocher le jus de viande, obtenu 
par trituration et expression de la viande de bœuf. Ce n’est pas à dire que sa 
valeur alimentaire soit, à beaucoup près, comparable à celle de la viande räpee. 
Les travaux d’Armand Gautier ont montré que sa composition chimique le 
rapproche du bouillon, c’est-à-dire qu'il renferme surtout de l'eau, des sels minéraux, 
des bases créatiniques et xanthiques, des matières colorantes, etc, et une certaine 
proportion de matières albuminoïdes. 

Quant au bouillon, c’est le meilleur, le plus hygiénique, le plus stimulant 
aussi des apéritifs. Il excite merveilleusement l'appétit, et, à ce titre, s'il n'était 
qu'une illusion gastronomique, quand il ne réussirait qu'à donner le change au 
malade sur l’état de son appétit et qu’à exciter son désir de s’alimenter, son rôle 
ne serait Certainement pas négligeable. Le malade le prend souvent avec plaisir. 
C’est un commencement de nourriture. 

Mais disons encore que la pulpe de viande reste la meilleure façon d’ad- 
ministrer l’alimentation camée. Les malades la digèrent très facilement. 

C'est l’aliment non seulement de choix, mais de nécessité quand le tuber- 
culeux se double d’un dyspeptique, lorsqu'il s’alimente mal, lorsqu'il est atteint 
de diarrhée. 

Les malades commencent par de petites doses, 30, 50 grammes, et peuvent 
facilement arriver à 200, 300 grammes et même 500 grammes en une fois On 
peut répéter 2 et même 3 fois par jour l’administration de cette quantité de 
pulpe de viande. 

Autres préparations de viande. — Mais il y a encore d’autres modes 
d'administration de l'alimentation carnée, — moyens moins naturels, — mais qui 
permettent, cependant, d'introduire de la variété dans le régime du tuberculeux, et 
qui reposent d’une alimentation exclusivement composée de viande crue. 

Lune des préparations qui sont le plus appréciées pour cet usage est celle 
que Debove a recommandée: la poudre de viande. 

La poudre de viande. — Elle existe dans le commerce, — où les pro- 
cédés de fabrication, nombreux et variés dans le détail, consistent, en principe, 
à obtenir une viande desséchée à l’étuve à une température inférieure à 100 degrés. 

Il existe aussi des appareils spéciaux, dits pulpeurs, qui permettent de 
faire soi-même, au fur et à mesure des besoins, cette préparation. On peut ainsi 
pulper toute espèce de viande: poulet, veau, bœuf, etc., et varier l'ordinaire 
du malade. 

En général, les poudres de viande du commerce ont une odeur assez désa- 
gréable. Mieux valent celles qu’on prépare soi-même, au moyen des broyeurs, — 
ou même sans appareil spécial, selon le tour de main indiqué par Tanret. On 
gratte au couteau de la viande, généralement du romsteack, qu’on fait sécher au 
bain-marie dans un plat creux. Quand la pulpe est devenue jaune et dure, on la 
pile dans un mortier, ou bien on la réduit en poudre au moyen d’un moulin à 
café dont la vis est très serrée. 

Quel que soit le procédé industriel qui donne la poudre de viande, celle-ci 
a une composition à peu près constante. Yvon y trouve pour 100, de 12 à 
14 grammes d'azote. 
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La poudre de viande est facilement digérée, et sa peptonisation est très rapide. 

Elle représente à peu près quatre fois son poids de viande ordinaire: aussi 
avec 100, 150, 250 grammes de poudre, dose qu’on fait très bien accepter au 
malade, arrive-t-on à lui faire prendre l'équivalent de 400, 600 et 1000 grammes 
de viande. 

Toutefois, Panicari a contesté cette opinion; à la suite d'expériences sur des 
chiens, il a trouvé que les poudres de viande avaient moins de valeur nutritive que 
la viande correspondante crue. Au point de vue clinique, cela est inexact. 

Lorsqu'on en veut donner de grandes quantités, on a recours à la sonde 
œsophagienne. Le meilleur moyen est de donner la poudre dans du bouillon, du 
lait, du chocolat, des purées, des potages au tapioca, aux lentilles; — ou de la 
délayer à froid dans l’eau qu’on aromatise avec du sirop de punch additionné de 
lait, — ou avec une liqueur quelconque. 

La poudre de viande est donc une façon commode de faire prendre de la 
viande au malade. 


à 
* * 


La cure de sang. — Mentionnons ici, simplement pour mémoire, l’ancienne 
«cure de sang», qu’on recommandait au malade d’aller boire fumant, à l’abattoir. 
Cette idée ne répond à aucune donnée physiologique sérieuse. 

Il arrive, en effet, que chez le tuberculeux, histologiquement ni chimiquement, 
le sang ne soit pas altéré. Le füt-il, que l’ingestion de sang pur ne serait pas 
faite pour le régénérer. D'abord on sait que le sang de la plupart des animaux 
est toxique pour l’homme. | 

Et puis, il subit de la part des ferments digestifs des altérations qui le modi- 
fient profondément. Pris avec répugnance, il est mal toléré. . C’est une cure à 


laisser de côté. 


* 
* * 


Les extraits de viande. — Les extraits de viande ne valent pas mieux. 

«On a longtemps laissé croire, dit Arnauld, que l’extrait Liebig est la quintes- 
cence de la viande, et que la moitié d’un bœuf tient dans un petit pot» En 
réalité, ces extraits ne renferment que des matières extractives, eau, sels solubles, 
résidu sec, — et parmi les matières organiques qu’on y rencontre, l’albumine n’y 
entre que pour des traces. 

Muller et Himmerich ont même montré que des animaux exclusivement 
nourris avec ces préparations mouraient plus rapidement que les animaux témoins, 
soumis à une diète absolue, — ce qui tient, sans doute, à leur richesse en sels de 
potasse qui les rendent d’une digestion difficile et toxiques à hautes doses, comme 


tous les sels de potassium. 


* 
* * 


Albumöses et peptones. — Il n’en est pas de même des préparations 
derivees de la viande et connues sous le nom d’albumöses et de peptones. 

Lorsqu’on soumet les albumines à l’action des acides ou des alcalis, de la 
vapeur d’eau surchauffee, ou à une digestion artificielle obtenue soit avec du suc 
pancréatique, soit avec du suc gastrique acidulé par l’acide chlorhydrique, on obtient 
toute une série de corps formés à partir de l’albumine par hydratation et dédouble- 
ment de la molécule. 

De ces composés, deux espèces sont utilisées en thérapeutique; ce sont les 
albumôses et les peptones. 

Les albumôses sont des produits intermédiaires qui apparaissent transitoire- 
ment dans l'acte de la digestion. (C'est une transformation des albumines moins 
avancée que les peptones. On les obtient à l’aide de viande de bœuf, de poisson, 
de blanc d'œuf, etc. 

La somatôse. — De ce nombre est la somatôse. Elle contient 10 
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à 12°/, d'azote total. Elle est composée d’albumöses (80 °/,), de peptones (2 °/,), 
d’eau et de phosphates. 

Rukir et Voelker ont montré que la somatôse ne saurait remplacer la viande. 
A haute dose, tout son azote ne serait pas assimilé. Mais elle peut rétablir 
l’equilibre azote, dans une alimentation insuffisante, lorsqu'elle est donnée à faible 
dose. Les expériences de Hildebrand, de Goldmann, ont montré que la soma- 
tôse est parfaitement assimilable et acceptée avec plaisir des malades. On la donne 
délayée dans du lait, ou mieux dans du bouillon. 

Pour notre part, nous l’expérimentons de façon suivie sur les malades qui 
fréquentent nos Dispensaires antituberculeux français Nous leur faisons hebdo- 
madairement une distribution gratuite de somatôse. Et nous avons toujours constaté 
que chez ces malheureux, qui sont, au point de vue médical, des «dénourris, et 
dont la pauvreté fait en outre des «mal nourris», l'usage de la somatôse jouait le 
rôle d’un véritable aliment d'épargne, tonique, réparateur et bien toléré. 

Personnellement nous la préférons aux peptones, qui représentent chimique- 
ment un degré de plus dans la digestion des albuminoïdes, qui sont le terme ultime 
de cette digestion, c’est-à-dire l’albumine sous sa forme directement assimilable. 

Des expériences récentes dues à Fiquet, établissent qu’on ne saurait attribuer 
aux peptones une valeur alimentaire supérieure à celle de l’albumine. La valeur 
nutritive des albumôses paraît intermédiaire à celle des albuminoïdes générateurs et 
des peptones. Cette valeur nutritive des produits de digestion des albuminoïdes serait 
en relation avec leur teneur en soufre. On sait, en effet, que les albumôses 
contiennent moins de soufre que les albumines et que les peptones pures n'en 
contiennent plus. 

Ainsi s'explique la supériorité que nous pouvions proclamer, au nom de la 
clinique, des albumôses, et en particulier de la somatôse, sur les peptones. 


* 
* * 


Les graisses dans l’alimentation des tuberculeux. — Le tuberculeux 
maigrit. C’est un fait presque general. Et l’appauvrissement de ses tissus en 
graisse, son émaciation sont parfois le premier signe révélateur d’une tuberculose 
latente, qui ne s'affirme encore par aucun signe objectif. 

Après avoir, selon la réserve graisseuse que lui avait dévolue la nature, vécu 
sur cette réserve et l'avoir épuisée, le tuberculeux en vient à faire de l’autophagie, 
c'est-à-dire à brûler avec la même rapidité son tissu musculaire. 

Aussi, les praticiens se sont-ils pour la plupart efforcés de combler cet 
appauvrissement en graisse par une égale ingestion de substances grasses. 

Mais le raisonnement qui consisterait à penser qu'il suffit d’ingerer de la 
graisse pour la digérer, labsorler, l’assimiler et l'intégrer à l'organisme, serait par 
trop simpliste. Et la clinique, comme l'expérimentation prouvent surabondamment 
qu'il ne suffit pas de donner pour faire absorber. 

Aussi, aujourd’hui, ne proclame-t-on plus avec autant d'assurance la nécessité 
de donner aux tuberculeux des aliments gras. 

«Les graisses, écrit Chuquet, sont indispensables aux tuberculeux. Il a été 
démontré par Chossat et Voit que l’ingestion de la graisse ralentit le mouvement 
de desassimilation, non seulemert des parties graisseuses du corps, mais aussi des 
tissus albuminoïdes.» ‘ 

Et l’auteur, à l’appui de son opinion, cite une curieuse experience de Ranke 
qui montre l’importance des graisses sur la nutrition. Un homme à qui l’on donne 
comme nourriture 500 grammes de viande, 200 grammes de pain, 45 grammes de 
graisse, IO grammes de sel et 2 litres d’eau, maigrit et prend plus d’azote qu'il 
n’en absorbe. Au contraire, le poids de son corps augmente et la perte en azote 
disparaît si l’on ajoute 100 grammes de graisse à son régime. 
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Ce sont là, il est vrai, des faits intéressants de physiologie normale. Le 
malheur est que la physiologie de l’homme en santé n’est pas du tout applicable à 
la physiologie pathologique du malade qui, sous le coup d’une infection ou d’une 
diathèse, se dénourrit. 

Et les avis sont aujourd'hui très partagés sur l'opportunité d'introduire les 
graisses dans le régime du tuberculeux. Grancher estime qu’il convient de les 
supprimer de l'alimentation des phtisiques, à l'exception toutefois du jaune d’ceuf. 

Pour nous, nous estimons que la question ne saurait être résolue par une 
formule et qu'il convient, en pratique, de se guider avant tout sur l’état gastrique 
du sujet et sur sa plus ou moins facile tolérance vis-à-vis des aliments gras. 

En général, nous avons remarqué que les hyperacides, les tuberculeux dys- 
peptiques qui rentrent dans la catégorie des «exagérés de la sécrétion gastrique» 
supportent assez bien les graisses — que par contre les hypoacides, non seulement 
n’en profitent pas, mais encore perdent, au régime qui les rebute, le peu d’appetit 
qu'ils peuvent avoir conservé. Pourquoi cette différence? Nous ne saurions en 
donner la raison. On sait que les graisses sont émultionnées puis digérées grâce 
à la double influence de la bile et du suc pancréatique — qu'elles sont fixées dans 
les tissus, grâce à un phénomène de fermentation dont M. Henriot a mis en évi- 
dence l'agent actif sous le nom de lipase. 

Les substances grasses, imprégnées d'acide dans l'estomac au contact d'une 
sécrétion gastrique abondante, sont-elles ainsi mieux préparées à subir l’action des 
sucs et des ferments qui doivent assurer leur assimilation? 

Nous n'avons fait à cet égard aucune expérience physiologique. Et c'est un 
fait de clinique, interprété de façon hypothétique, que nous nous contentons ici de 
rapporter. . 

La question de l'alimentation en graisses des tuberculeux nous conduit à 
parler d'une substance grasse qui s'est acquis, dans la cure de la phtisie, une pro- 
digieuse et excessive renommée: l’Huile de Foie de Morue. 


ok 
+ * 
L’Huile de Foie de Morue. — A tel point qu'on l'a associée à beaucoup 
de substances médicamenteuses, créosote, iodoforme, tolu, glycerophosphate de chaux, 
etc. . . ., qui n'étaient peut-être pas souvent plus indiquées qu'elle-même. 


Le mode d'action de cette substance a été diversement interprétée, et 
l'accord n'est pas encore fait sur cette question. On a dit pendant longtemps que 
l'Huile de Foie de Morue devait ses propriétés à la présence des principes mi- 
néraux, de liode sourtout qu'elle contient. Mais, contrairement à une croyance 
répandue, Rabuteau a montré que l’iode ne se rencontre dans l'Huile de Foie de 
Morue qu'en quantité infinitésimale. 

Manquat résume ainsi, d'aprés les théories nouvelles de la pharmacodynamie, 
les raisons de son action thérapeutique. 

1° L’Huile de Foie de Morue est la plus absorbable des huiles animales 


(Berthé). 
2° Grâce à la présence d’acides libres (acides oleique, palmitique, stea- 
rique, etc. . . .), elle traverse facilement les muqueuses. 


(Cette remarque est à rapprocher de celle que nous avons ci-dessus rapportée 
concernant l'aptitude des malades hyperacides à digérer les graisses.) 

3° L’Huile de Foie de More s’oxyde plus facilement que les autres huiles. 
L’oxygene se porte sur elle de préférence aux albuminoïdes de l'économie, dont la 
destruction est ainsi épargnée. 

4° Elle agit comme un réparateur énergique des tissus par sa richesse en 
phosphates, lécithines et combinaisons organiques du phosphore. Condition impor- 
tante pour les phtisiques chez qui la désassimilation des phosphates calciques est 
très active. 
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5° Enfin, Gautier et Mourgues attribuent une part d’influence aux alcaloïdes 
qu’ils ont extraits de l’Huile de Morue, au nombre de six définis (butylamine, 
amylamine, hexylamine, dihydrotoluidine, aselline, morrhuine). Ils excitent le systeme 
nerveux, ameliorent la denutrition et consequemment aiguisent l’appetit. 

6° M. Arnozan observe que l'Huile de Foie de Morue agit peut-être aussi 
comme certains extraits de glandes à sécrétion interne qui vraisemblablement con- 
tiennent des antitoxines et des principes neutralisants ou antidotiques vis-a-vis de 
l'agression microbienne. 

En dépit de toutes ces raisons assurément ingénieuses qui s'efforcent d’ex- 
pliquer lefficacite de l’Huile de Foie de Morue, nous ne saurions souscrire à son 
emploi général, précisément parce que, pour nous, c’est cette efficacité qui n’est rien 
moins que démontrée. 

Que de phtisiques, mis quand même à l'Huile de Foie de Morue, ont atteint 
très tôt l'intolérance gastrique absolue, au point de ne pouvoir plus supporter ni 
Huile de Morue, ni autres aliments! 

Car, là, est le danger de cette substance. Je veux bien que les chimistes 
la déclarent la plus assimilable et la mieux absorbable de toutes les graisses. II 
n'en reste pas moins que les °/, du temps elle n'est ni digérée, ni absorbée! Elle 
provoque de la diarrhée, un dégoût précoce qu’explique assez son odeur repoussante. 

Alors que le malade a tant besoin de son appétit pour manger, surtout des 
albuminoïdes, il est inconsidéré de lui administrer quand même de l’Huile de Morue. 
C'est s'exposer à ce qu'il ne prenne bientôt plus rien du tout. 

En dehors donc des cas où l'Huile de Foie de Morue est prise sans trop de 
répugnance, et oü elle est bien supportée, mieux vaut s’en abstenir. 

Si l’on veut absolument faire prendre des graisses au tuberculeux, il ne man- 
que pas d’aliments plus agréables qui en sont abondamment pourvus: certaines 
viandes, les cervelles, les jaunes d’ceufs, certains poissons (maquereaux, sardines, 


saumons), le beurre, donné frais sous forme de tartines, etc. . . ., le lait... 
* 
* * 
Les hydrates de carbone. — Nous arrivons à la dernière catégorie d’ali- 


ments: aux hydrates de carbone. 

Les aliments hydrocarbonés comportent surtout les céréales et les légumes. 

On a dit que les substances hydrocarbonées étaient au second plan dans 
l'alimentation des tuberculeux. Assurement, mieux vaudrait, si leur appétit et leur 
estomac s'y prötaient, leur donner une alimentation à prédominance camée. Mais 
nous avons vu que le tuberculeux éprouve souvent une grande répugnance pour 
la viande et que son appétit pour elle ne revient que lorsqu'il s’est déjà enträine 
à prendre autre chose. 

Les aliments hydrocarbonés, l’alimentation végétarienne, légumes secs, légumes 
frais, céréales . . ., sont, à cet égard, précieux pour suppléer à l'insuffisance de 
l'alimentation chez le tuberculeux, et à l'insuffisance de son appétit pour les aliments 
qui lui seraient les plus utiles. 

Mais il y a plus. 

Les hydrates de carbone ont, par eux-mêmes, une haute valeur nutritive. 
Certaines expériences biologiques et pratiques l’ont bien mis en lumière depuis 
quelque temps. 

C'est ainsi que la chimie a montré que les hydrates de carbone favorisaient 
l'assimilation des albuminoides, la nutrition des tissus, et du muscle en particulier, 
— que, de plus, la graisse pouvait se former aux dépens des hydrates de carbone, 
et que c'était un bon moyen d’engraisser que de faire entrer, dans son régime, une 
prédominance d’aliments végétaux, de féculents, de farineux, c’est-à-dire d’hydrates 
de carbone. 

Pour ces deux raisons (possibilité de faire de la graisse aux dépens des 
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hydrates de carbone — meilleure nutrition, sous leur influence, de la chair muscur 
laire) — nous estimons que les hydrates de carbone ne doivent pas toujours occuper, 
dans l'alimentation du tuberculeux, l’arrière-plan où les ont relégués les phtisiologues. 

Enfin, ce qu’on oublie trop volontiers, c’est que les legumes, s’ils contiennent 
une plus grande proportion d’hydrates de carbone, ne sont pas dépourvus d’éléments 
azotés — et que les légumes secs, lentilles, pois, haricots, etc., sont plus riches en 
azote assimilable que les viandes. Si, quelquefois, ils provoquent des fermentations 
excessives dans l'intestin, il est facile d’atténuer cet inconvénient en les donnant — 
ce qu’on devrait toujours faire — sous forme de purées, c’est-à-dire, réduits à l’état 
de division extrême. 

Les mets sucrés sont enfin très utiles. Ce sont des aliments complets où 
entrent du lait, des œufs, du sucre, pour la plupart d’une parfaite digestibilité, 
-agréables au malade et nourrissants sous un petit volume. 

En résumé: les céréales, qui conntiennent une moyene de 15 p. 100 de 
principes azotés, de 60 p. 100 d’hydrates de carbone; les légumes secs, — qui 
contiennent de 22 à 25 p. 100 de matières azotées, (taux supérieur à celui de la 
viande qui n’est que de 18 a 20 p. 100) — de 55 a 60 p. 100 d’hydrates de 
carbone; et la plupart des aliments hydrocarbonés (céréales, légumes, sucres, pätes 
alimentaires, etc.), représentent, en réalité, des aliments complets dont la com- 
position indique le double rôle qu'ils sont destinés à remplir. 

«Par leur fécule, écrit Bouillé, ils ont une grande analogie avec les corps 
gras. Ils se décomposent facilement, forment de l’acide carbonique et de l’eau, 
produisent de la chaleur et aident ainsi au travail des muscles... Ils protègent 
les albuminoides contre la désassimilation, et contribuent ainsi à maintenir l'intégrité 
de l'organisme. D'autre ‘part, la proportion de matières azotées qu'ils renferment 
leur donne un pouvoir nutritif qui ressemble à celui de la viande. Par conséquent, 
au point de vue des éléments primordiaux, le régime carné et le régime végétarien: 
sont, à vrai dire, identiques; et l’on comprend fort bien que ce dernier suffise aux 
habitants de certaines contrées, et à ceux qui, par esprit religieux ou philosophique, 
suivent les prescriptions des sociétés végétariennes.» 

Loin de nous la pensée de recommander le végétarisme exclusif aux tuber- 
culeux. (C'est tout à fait éloigné de notre pensée. Mais nous réclamons pour les 
hydrates de carbone, dans l'alimentation des tuberculeux, une place importante 


après la viande, la seconde. 


» 
* * 


Les aliments dits «complets». — Ces considerations nous aménent a parler 
de quelques aliments qu’on designe plus specialement sous le nom d’aliments complets 
— au premier rang desquels sont le lait et les ceufs. 


Le lait. — Le lait est le type des aliments complets: c’est laliment naturel 
et parfait par excellence: il renferme les trois groupes de substances alimentaires: 
albuminoides, graisses et hydrates de carbone dans des proportions sensiblement 
égales, plus les sels inorganiques nécessaires au fonctionnement intégral de l’organisme. 

Partant de ce fait que la ration alimentaire de l’homme adulte doit corre- 
spondre à 100 grammes d’albuminoide et à 2,400 calories, on a calculé que la 
ration suffisante en lait, la ration de repos est de 3'/, litres, avec même un léger 
excés de substances albuminoides. 

Mais il ne faut pas oublier que le tuberculeux, qui, à coup sûr, pourrait 
retirer un grand bénéfice de l’alimentation et surtout de la suralimentation lactee, 
éprouve en général pour cet aliment un dégoût presque absolu. C’est avec peine 
qu’on arrive à lui en faire prendre deux ou trois tasses par jour — à peine ‘ls litre, 
quantité vraiment insuffisante et de valeur alimentaire dérisoire chez un denourri. 

Mais, même au point de vue théorique, le lait est chez l’adulte, surtout pour 
le tuberculeux, un aliment insuffisant et qui ne mérite pas chez lui le titre d’aliment 
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complet au même titre que chez l'enfant. Selon la remarque de M. Joulie, le lait 
est pauvre en sels minéraux, pauvre surtout en chlorures, et l'adulte qui se soumet 
au régime lacté exclusif, sans prendre d’autre part des chlorures, ne reçoit de ce 
côté qu’une réparation minérale insuffisante. Aussi convient-il (et cette remarque 
a une valeur générale) de recommander toujours de saler le lait, lorsqu'on le pres- 
crit à titre d’aliment exclusif, afin de pourvoir à sa chloruration déficitaire. 

Déficitaire il est aussi, au point de vue du fer. Le fer a un rôle as- 
surément prépondérant parmi les éléments minéraux de l’organisme. Son défaut pro- 
duit la chlorose. Chez le tuberculeux moins que chez tout autre il ne faut s’ex- 
poser à donner une proportion insuffisante de fer. 

Concluons donc que si le lait, quand il est bon (et cette restriction lui 
enlève malheureusement beaucoup de sa valeur pratique), est un excellent aliment, 
facile à digérer, et qui, chez l'adulte bien portant, peut représenter le type de l’ali- 
ment complet — il est insuffisant chez le tuberculeux, peu recherché en général, 
pris sans plaisir; il provoque parfois de la diarrhée, des fermentations intestinales 
excessives, de la dilatation d’estomac; et ces inconvénients, joints à la difficulté où 
l’on se trouve de le faire prendre au malade en quantité suffissante et réellement 
utile, font que le lait lui sera donné avec d’autres aliments, assurément dans la plus 
grande proportion possible — mais en n’oubliant pas que cette proportion devrait 
être trop élevée pour constituer le fond de la cure alimentaire du phtisique. 

Au contraire, pris en petite quantité, à titre épisodique et sur le désir du 
malade, c’est une excellente boisson, nutritive et digestive, et qui peut rendre de 


grands services. 


* 
* * 


Le petit lait. — Du lait, nous rapprocherons le petit lait, qui peut étre 
considéré comme le sérum du lait, c’est-à-dire comme la partie liquide où nage la 
masse de caseine après coagulation du lait à Pair. Le petit lait est riche en sucre 
et en sels, mais sa formation méme nous explique qu’il soit 4 peu pres totalement 
dépourvu de caséine et de beurre. Par conséquent, insuffisant et méme presque 
nul au point de vue des albuminoides et des graisses, le petit lait ne doit pas étre 
considéré comme un aliment. 


* 
* * 


Le koumys. — Le koumys, très vanté en Russie et en Asie centrale, est 
du lait de jument, d’änesse ou de vache, traité par un ferment, le koumys desseche, 
ou simplement par de la levure de bière. Le liquide ainsi obtenu est blanchätre, 
gazeux, acidulé et légèrement alcoolique — contenant de la caséine, du lactose, de 
l'acide lactique, de l'alcool et de l'acide carbonique. 

C’est un apéritif agréable qu’on prend, en Tartarie, à la dose quotidienne de 
un à quatre verres. Le malade commence par du koumys qui n’a fermenté qu’un 
jour — puis par du lait dont la fermentation a duré deux jours, trois jours au plus. 


* 
* * 


Le képhyr. — Le képhyr ressemble au koumys; on le prépare dans les 
montagnes du Caucase, en soumeltant du lait de vache à l’action d’un ferment 
indigène, le dispora caucasia. Il paraît que c’est un bon apéritif, qui est capable 
de provoquer l’embonpoint chez ceux qui en font un usage régulier. 

* 


* * 
Les œufs. — Au lait et à ses dérivés, nous préférons, chez le tuberculeux, 
les ceufs, qui sont un aliment complet, contenant: 
Albumine...... environ 15 °/, 
Graisse ....... ” II ,, 


Eau ......... „ 72 5; 
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Dans l'œuf, ce qui est nourrissant, c’est surtout le jaune, qui contient la 
totalité des matières grasses et la majorité des principes azotés. 

aL'œuf, dit Pégurier, contient, sous un faible volume, une proportion énorme 
de principes nutritifs, surtout des albuminoïdes et des graisses, et cet heureux 
mélange est des plus utiles chez les tuberculeux. C'est, en outre, un aliment d’une 
digestibilité parfaite à la condition qu'il soit consommé cru ou à demi cuit. Il est 
généralement pris avec plaisir par les malades, car on peut le faire admettre sous 
des formes très variées.» 

Les œufs crus sont, de fait, une nourriture excellente pour le tuberculeux. 

On peut, associant le lait aux œufs, faire prendre au malade des œufs au 
lait, des laits de poule, des loochs, des œufs à la neige, etc., bref, user, avec profit, 
de toutes les ressources culinaires qui ont les œufs comme base. 

Tel sont les aliments qui conviennent le mieux au tuberculeux. 

Avant de voir comment on peut les associer, pour en composer des régimes 
alimentaires à l’usage des tuberculeux, il nous resterait à parler des boissons. 


* 
* * 


Les boissons. — Nous n’en dirons que ce que notre expérience personnelle 
nous a appris. 

En général, le tuberculeux, sans doute à cause de l'intensité des combustions 
qui accompagnent la dénutrition de l'organisme et la fièvre, absorbe une trop grande 
quantitité de liquide. On a tout intérêt à en limiter l'emploi. 

La meilleure boisson est pour lui l’eau pure, qu’on peut additionner d’une 
très faible quantité de vin vieux, de jus d’orange, ou de citron, ou d’une infusion 
très légère de café. Il existe aussi des eaux minérales, peu gazeuses, qui sont 
agréables à boire pures et que le malade prendra avec profit. Le vin blanc est 
préférable au vin rouge, la bière est bien supportée de certains malades, le cidre, 
par contre, produit de l’irritation gastro-intestinale qui prédispose à la diarrhée. 


L'alcool. — Que penser de l'alcool? Peut-il avoir chez le tuberculeux une 
valeur nutritive ou curative? 

Cette question a été débattue. Tour à tour les physiologistes et les cliniciens 
ont émis leur opinion. L’alcool a eu ses chauds partisans et ses détracteurs con- 
vaincus. Ces derniers ont fini par imposer leur opinion avec juste raison. Après 
avoir donné l'alcool comme un reconstituant, — opinion qui ne reposait sur aucun 
fait scientifique, — on a prétendu que l'alcool devait rentrer dans la catégorie des 
aliments dits «d'épargne», — que s’il ne participe pas lui-même aux oxydations, il 
agit du moins sur elles en les modérant, en les rendant plus utiles, — qu’il enraye 
par là, l'usure de nos tissus, — et qu’il contribue au maintien de l'équilibre nutritif 
de l'organisme. 

Or, des expériences plus récentes et mieux conduites ont prouvé qu’en réalité 
il n’y a pas d’aliments d’épargne, à l'exception du sucre qui paraît être, par la 
combustion du glucose, la principale source de l'énergie musculaire; mais que les 
aliments dits «d'épargne», par un abus de langage qui ne répondait à rien de 
scientifique et qui a cependant réussi à donner le change sur leur valeur, n'avaient 
d’autres vertus que celle d’exciter momentanément les muscles et les nerfs. 

L'opinion déjà ancienne de Liebig sur l'alcool, est seule vraie: « L’eau-de-vie, 
disait-il, permet de réparer aux dépens du corps la force qui nous manque, de 
dépenser aujourd’hui la force qui ne devrait s’employer que demain. C'est comme 
une lettre de change sur sa santé.» 

L'alcool, qui est un excitant du système nerveux, est contre-indiqué chez 
l'immense majorité des phtisiques. 

Du moment où il n’a aucune vertu reconstituante, où ses propriétés, en tant 
qu’aliment d'épargne, sont plus que suspectes — il nous semble que l’alcool n’a 
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plus de raison d’être prescrit au tuberculeux — et qu’il en a beaucoup, au con- 
traire, pour être proscrit. , 
* * 

Suralimentation. — Tels sont les éléments de l’alimentation du tuberculeux; 
mais chez lui on n’a pas seulement parlé d’alimentation, mais encore de surali- 
mentation. Le moment nous semble venu de dire ce que nous pensons de cette 
méthode. 

Elle se propose d’alimenter de malade malgré lui, en dépit des répugnances 
de son appétit, de l'intolérance des premières voies digestives, à le faire manger 
quand même. 

Et pour arriver à ce résultat qui est l’alimentation forcée, on introduit dans 
l'estomac, à l’aide d’une sonde cesophagienne rigide ou d’un tube de Faucher, de 
la poudre de viande, des œufs crus, des légumes réduits en purée ou en poudre, 
le tout délayé dans une certaine quantité de lait. 

En une séance, on peut ainsi faire pénétrer !/, litre ou un litre de lait, deux 
ou trois œufs, et 100 ou 150 grammes de poudre de viande. On renouvelle la 
tentative 3 ou 4 fois par jour. 

Par un entraînement progressif, l'estomac arrive ainsi à supporter, dans les 
24 heures, des doses considérables de nourriture: 500 grammes de poudre de viande, 
soit à peu près l'équivalent de 2 kg de viande fraîche, 300 ou 400 grammes de 
poudre de légumes secs, une douzaine d'œufs, 3 litres de lait. 

Quels sont les résultats de ce régime? 

Il est incontestable que les malades augmentent rapidement de poids. 

On a vu des malades qui gagnaient 20 kg en 3 mois. L'état général 
s'améliore, la fièvre disparaît; les sueurs cessent. On assiste très vite à une sorte 
de résurrection, d’autant plus appréciable que les malades chez qui on essaye le 
traitement sont des dénourris, des dyspeptiques, des phtisiques, au sens complet 
du mot. 

Malheureusement, ces résultats merveilleux ne sont que passagers, et le béné- 
fice que retire le malade de la suralimentation est presque sans lendemain. On 
dirait que l'effort qui a été accompli en dehors de la nature, malgré elle, sans 
emprunter ses moyens, est frappé de stérilité. 

L'amélioration qu'on avait acquise au prix de cette alimentation artificielle 
disparaît encore plus rapidement qu’elle est venue, à la suite d’une mauvaise 
digestion ou d’une diarrhée, accidents fréquents, en raison du surmenage fonctionnel 
auquel la suralimentation soumet l'estomac. L'assimilation est toujours incomplète, 
et ce qui le prouve, c’est l'augmentation considérable des déchets, en particulier 
de l’urée. 0 

I n’y a donc pas suralimentation, il y a surcharge alimentaire, surmenage. 
Et nous croyons que c’est faire fausse route que d’ajouter cette fatigue, ces efforts 
de digestions pénibles, disproportionnés avec ceux que peut fournir normalement 
l'estomac d’un homme bien portant, chez un malade dont tous les organes ont besoin 
de repos. 

Le tuberculeux — nous aimons à le répéter — se double souvent d’un dys- 
peptique. Dans ce cas, le principe de la suralimentation, non seulement est illusoire, 
irréalisable, mais l'application seule en est dangereuse. 

Après une courte période d'amélioration, le malade dechoit et s’affaisse avec 
une rapidité que rien, alors, ne peut enrayer. Il ne peut plus supporter le gavage; 
l'opération même lui devient intolérable. Son estomac, irrité par un surmenage 
auquel il n’était que trop prédisposé, ne garde plus les aliments qu’on lui donne 
par force. C'est la période des vomissements, de l'intolérance. C'est le commence- 
ment de la cachexie. 

La situation est d’autant plus grave que le procédé de la suralimentation par 
le gavage, au cas où il ne réussit pas, vous laisse sans ressource, vous enlève tout 
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moyen de revenir en arrière, c’est-à-dire à un mode d’alimentation naturel, et coupe, 
en quelque sorte, les ponts derrière lui. 


N’esperez pas que le malade, — habitué au sondage et dont les voies 
digestives supérieures ne connaissent plus l'effort de la déglutition et des premiers 
actes de la digestion, — va revenier à l'alimentation commune, au mode de se 


nourrir ordinaire. Il en est arrivé à ne plus supporter son traitement; il n’en 
supporte pas mieux le mode d'alimentation naturel. C'est-à-dire qu’il ne peut plus 
rien prendre. 

Concluons donc que le gavage présente à la fois des avantages et des inconvénients. 

Les avantages sont appréciables chez les cachectiques de la dernière période, 
qui ne peuvent plus d'eux-mêmes prendre aucune nourriture, — chez les malades 
qui éprouvent une anorexie insurmontable, — chez les tuberculeux, dont les lésions 
pulmonaires se compliquent d’ulcérations buccales, pharyngées, laryngées, qui rendent 
atrocement douloureux et bientôt insurmontable le moindre effort de déglutition. 

Chez ces malheureux, dont les jours sont comptés, il reste comme ultime et 
fugitive ressource, le gavage. 

Mais il faut se garder d’y accoutumer des malades qu’on peut espérer amener 


patiemment à un mode d’alimentation naturel, qui n’éprouvent aucune difficulté 


d’avaler, et dont il suffirait de solliciter ingenieusement l’appetit pour les voir manger. 
N’abusons pas trop tôt des moyens extrêmes. Ils ont leurs indications, et 


plus encore leurs contrindications. 
* 


+ * 
Lavements nutritifs — Nous en dirons autant des lavements nutritifs qui 
comportent à peu près les mêmes indications que le gavage — qui s'imposent chez 
un malade dont les fonctions gastriques sont abolies — ou annihilées par des 


vomissements incoércibles; chez ceux dont le travail de digestion provoque des 
quintes de toux gastrique qui amènent à leur tour l’acte réflexe du vomissement. 

Chaque fois donc que l’estomac se montrera en état d’intolerance absolue, il 
sera rationnel d’avoir recours aux lavements alimentaires. 

Daremberg rapporte avoir nourri par le rectum pendant quatorze mois un 
homme de 53 ans atteint d’un rétrécissement organique infranchissable de l’oeso- 
phage. Daremberg lui administrait des lavements d’eau vineuse, pour donner a 
l’organisme sa ration nécessaire de liquide — et des lavements nutritifs composes 
de viande, d’ceufs et de pain, aliments traités d’abord par la pepsine et la pan- 
creatine pour les rendre absorbables à la muqueuse rectale. 

Le méme auteur a fait vivre de la méme maniére un tuberculeux atteint de 
phtisie laryngée, avec cedéme de la glotte. Des lavements de peptones permirent 
a ce malade de renaitre & la vie, de marcher et d’augmenter de poids. 

Les lavements de peptones, de jaunes d’ceufs et de lait sont donc une 
ressource dans certaines dyspepsies graves chez le tuberculeux. | 

Nous les préférons au gavage, observation faite que l’un et l’autre moyen 
doivent être réservés aux cas où ils s'imposent. 

* 


+ * 
Principes généraux pour établir un régime alimentaire rationnel 
du tuberculeux. — Des considérations qui précèdent nous est-il permis de déduire 


un régime alimentaire rationnel, le régime type du tuberculeux? 

Nous connaissons les aliments qui ont le plus de valeur nutritive. Nous 
savons, d’aprés les données de la chimie physiologique, quels sont ceux qui sont 
le plus facilement et le plus complètement utilisés par lorganisme. A propos de 
l'étude des diverses catégories d’aliments et plus particulièrement de quelques- 
uns d’entre ceux qui nous paraissaient synthétiser leur classe, nous avons dit ce 
que l'expérience nous avait appris, touchant leur opportunité et leur rôle dans 
l'alimentation du tuberculeux. 
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C’est que, encore une fois, si les déductions théoriques fondées sur les con- 
clusions de la physiologie expérimentale et de la chimie biologique sont faciles à 
poser — infiniment plus complexe est le probleme qui consiste 4 en faire l’appli- 
cation a la clinique. 

Celle-ci ne comporte jamais de conclusions générales. Elle ne s’exerce pas 
sur des maladies, mais sur des malades, et c’est pourquoi, lorsque nous nous de- 
mandons s’il est possible d’établir une formule alimentaire du tuberculeux, nous 
repondons tout de suite qu’une telle formule ne sera jamais donnée par personne, 
par la raison péremptoire qu’il n’y a pas un tuberculeux, mais des tuberculeux. 

Nous nous en tiendrons à quelques considérations pratiques, qui semblent 
découler des chapitres précédents. 


à 
* * 


Il faut tenir compte, avant tout, de ce que le tuberculeux digère 
et non de ce qu’il ingère. Dangers d'augmenter inutilement les déchets. 
On ajoute une intoxication alimentaire à l'infection specifique. — Tout 
d’abord, l'indication primordiale de la cure alimentaire du tuberculeux, c’est moins 
de le faire manger quand même, en grande quantité, que de le faire manger utile- 
ment. La quantité importe moins ici que la qualité. L'alimentation utile ne se 
mesure pas à ce qu’ingere le malade, mais bien à ce qu’il digère. 

Qu'on ne dise pas que la crainte de l’exagération est ici superflue. De fait, 
il est rare de rencontrer des phtisiques qui mangent trop. Mais si leur appétit est 
souvent insuffisant et déficitaire, les exigences de leur médicin sont, par contre, ex- 
cessives. Et c’est contre cette fausse interprétation et cette application désastreuse 
de la doctrine de l’alimentation intensive que nous voudrions réagir ici. 

Le phtisique est un malade qui a besoin du repos de tous ses organes. 
Pourquoi surmener son tube digestif, surmenage qui retentit si directement et si 
immédiatement sur l’organisme tout entier, même chez un individu bien portant? 
La suralimentation, telle qu’on l’impose au malade, est les °/, du temps une façon 
de surmenage qui, loin de collaborer à la cure d’air et à la cure de repos, est la 
négation même du troisième terme de la triade thérapeutique de Brehmer et du 
traitement hygiéno-diététique. 

Le phtisique est de plus un infecté. (C'est la victime d'une toxi-infection, 
dont l'agent et la nature sont maintenant bien connus; on pourrait dire du tuber- 
culeux, avec beaucoup plus de raison encore, ce qu’on dit du syphilitique: C'est 
un spécifique. 

Or, pourquoi au facteur infectieux qui cause sa maladie, vouloir ajouter, de 
par une suralimentation productrice de déchets et de toxines, une intoxication d’ori- 
gine alimentaire? On sait aujourd’hui, de science définitive, que les aliments, sur- 
tout ceux d’origine animale, la viande, laissent comme produits résiduels de leurs 
mutations dans l’organisme des bases toxiques, analogues à ce que sont les alcaloïdes 
dans la série végétale, des ptomaïnes et des leucomaïnes qui sont des agents redou- 
tables d'intoxication. On a souligné, avec quelque raison, selon nous, l’un des in- 
convénients les plus graves de la viande crue et de ses dérivés, inconvénients qui 
se retrouvent dans le traitement du professeur Richet par la viande crue et les 
extraits de viande crue, auquel son auteur a donné le nom de Zoomothérapie: Ces 
inconvénients sont précisément les accidents toxi-alimentaires qui ont fait dire à 
M. Landouzy que la suralimentation carnée était, en réalité, de la « surintoxication ». 

Non qu'il condamne la méthode en soi, qu'il a préconisée; mais si la viande 
crue est utile à doses modérées, facilement assimilable, sans excès de déchets — 
c'est avec elle surtout qu’il convient de garder la mesure. Et l’on peut, on doit 
même soumettre le phtisique au régime de la viande crue, à l'alimentation carnée 
naturelle, mais en se gardant d'aller, en ce genre, jusqu’à la suralimentation. 


x - 
* * 
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Ce que doivent &tre les aliments de choix du tuberculeux. — Con- 
ditions d’un aliment. — Suraliment. — Dans le régime auquel on soumettra 
le phtisique, on fera donc entrer des aliments nutritifs sous un petit volume. Car 
il importe de concilier les nécessités d’une alimentation suffisante et réparatrice avec 
les exigences de la cure de repos, le repos, étant général et s'appliquant au tube 
digestif comme aux autres organes. 

Un aliment qui nourrit sous un petit volume, qui donne le maximum de 
rendement avec le minimum de déchets mérite le nom de suraliment. 

«Les conditions à remplir, dit très bien le Dr. Martinet, pour un produit 
susceptible de devenir un médicament — suraliment sont multiples et d’une reali- 
sation différente: Il doit être en effet: 

1° Alimentaire et assimilable, c’est-à-dire renfermer les principes néces- 
saires à la constitution de la ration d'entretien, de travail, et même d’apaisement, 
et sous une forme qui en permette l'absorption et l'intégration à nos tissus. 

2° Tonique, reconstituant, réparateur, c’est-à-dire renfermer les prin- 
cipes actifs nécessaires à la reconstitution de nos tissus en général, et en particulier 
de tel ou tel tissu plus particulièrement adultèré: sang chez les anémiques, système 
nerveux chez les neurasthéniques, système neuro-musculaire chez les asthéniques. 
Ceci fait pressentir que la constitution de l'aliment devra varier selon la nature de 
l'indication suralimentaire, et qu'il ne peut y avoir d’aliment répondant à tous les 
cas donnés. 

3° De digestion et d’assimilation faciles car, le plus souvent, à organisme 
débile, estomac et intestins débiles: 

4° Susceptible d’être pris sans dégoût, ou mieux encore avec goût, 
à doses souvent assez considérables et pendant plus ou moins longtemps; 

5° Peu susceptible de donner naissance à des fermentations intes- 
tinales, à des produits toxiques pouvant adultérer le foie ou le rein. La pres- 
cription d'un régime alimentaire ou suralimentaire, le choix d’un médicament-aliment 
dans un cas donné, devra être basé sur une analyse judicieuse de ces divers facteurs.» 

Ce sont les considérations que nous nous sommes efforcé, chemin faisant, de 
mettre en lumière à propos de chaque espèce d’aliment. — Résumant ce que nous 
avons écrit, nous disons: La ration d’albuminoides, qui chez le phtisique ne sera 
pas seulement une ration d'entretien, mais une ration de combat, parce que c’est 
surtout l'azote qu’il importe chez lui de relever, sera empruntée pour la plus grande 
part au régime carné. 

* * * 

Comment on donnera la viande. — La viande convient au tuberculeux. 
Elle lui est nécessaire. Et s’il est préférable de la lui donner crue, c’est moins 
peut-être parce qu’on lui rapporte sous cette forme des qualités et des vertus hypo- 
thétiques que la cuisson lui ferait perdre, que parce que la viande crue est très 
digestive et très assimilable. La viande crue permet d'obtenir une même quantité 
d'effets efficaces avec une dose moindre que la viande cuite. On pourrait dire que 
pour le tuberculeux la viande crue a un meilleur rendement que la viande cuite. 

Aussi considérons-nous comme une grosse erreur, et comme une déduction 
tout à fait illogique de cet avantage, que d’y renoncer bénévolement et de se priver 
de ce bénéfice qui est tout repos pour l’estomac, en en profitant pour infliger la 
viande crue à doses intensives. 

La viande crue est bonne, dit-on. La viande crue nourrit, la viande crue se 


digère. D'accord. Donc, donnons-la à doses excessives. — La conclusion est 
vraiment absurde. Donnons-la, au contraire, à doses ménagères, comme une chose 
précieuse dont un fol abus ne doit pas prématurément nous priver, — et aussi, 


peut-être, au moins à ces doses exagérées, comme une chose qui pourrait devenir 
dangereuse, — en raison de la surintoxication dont nous venons de parler. 
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Le fond de la réparation en albuminoïdes sera donc la viande; mais, à côté 
d'elle, et même à son défaut, il y a les œufs, le lait, certains légumes, quelques 
poissons qui sont très riches en azote et qui donneront, tout aussi bien parfois que 
la viande, les molécules d’albumine qu’on cherche à intégrer à l'organisme appauvri 
du tuberculeux. 

Viande d’abord, viande crue en petite quantité surtout, puis œufs, lait, légumes 
cuits en purée, poissons, — voilà ce qui constituera le fond azoté de l'alimentation 
du tuberculeux. 

* * * 

Comment on donnera les graisses. — Ces aliments contiennent de la 
graisse; quelques-uns en contiennent beaucoup. Que si l’on avait des raisons pour, 
au cours d’un traitement ou avec certains malades, augmenter la ration de graisses: 
le beurre d’abord, si agréable quand il est frais et bon, les fromages gras, certains 
poissons de conserve, le thon, les sardines, etc., rempliraient cet office beaucoup 
mieux que l’huile pure ou que l'huile de foire de morue si indigeste et si pénible 
à la plupart des tuberculeux. 

C'est là un point de vue nouveau dont nous avons déjà assez montré l’im- 
portance pathogénique et thérapeutique autrefois, pour que nous ayons le droit d’en 
tenir un large compte dans la discussion de la cure alimentaire rationnelle du 
tuberculeux. 

Voyons donc ce que le régime ordinaire, le régime alimentaire physiologique, 
tel que l'ont établi les physiologistes, peut faire pour restituer au tuberculeux les 


éléments minéraux phosphatés qu'il perd, — et pour élever le taux de son acidité 
humorale. 
« ... On s’est beaucoup occupé, dit Joulie, de préciser les quantités de 


matières azotées, grasses et hydrocarbonées qui doivent composer les rations, mais 
les phosphates et l’acide phosphorique ont été jusqui’ici fort négligés. C’est ainsi 
que Payen a dressé, pour faciliter le calcul des rations, un tableau mentionnant 
la richesse de la plupart des matières alimentaires en azote, carbone, graisse et eau, 
mais où les matières minérales ne sont même pas indiquées en bloc, comme elles 
le sont dans d’autres parties de son ouvrage. 

Payen fixe ainsi qu'il suit, par jour, la ration normale d’entretien d’un adulte 
du poids moyen de 63 kg. 


Azote Carbone 
Viande désossée (bœuf) 286 g contenant 9,64 g 31,46 g 
Pain ........... 1000 g „ 11,20 g 300,00 g 





Total . . 20,84 g 331,46 g. 
Or, M. L. Jolly a trouvé dans la viande de première qualité 0,235 g 
p. 100 d’acide phosphorique et dans le pain, de Paris, 0,207 g p. 100. La 
ration indiquée ci-dessus apporterait donc à l'individu moyen: 


: Rapp. de l'acide 
Acide phosph. phosph. à l’azote 


Viande désossée de ıre qualitée 286 g à 0,235°/, 0,680 g — 
Pain blanc de Paris ....... 1000 g à 0,207°/, 0,070 g I 


Acide phosph. Total 0,750 g 9,578 


Mais M. Jolly estime, d’après ses analyses, que les pertes journalières de 
Phomme moyen sont de 3g d'acide phosphorique, par les urines et 1,50 g par 
l'intestin, soit 4,50 g. La ration normale de Payen est donc nettement déficitaire 
au point de vue de l’acide phosphorique.» 

Que si l’on objecte que les rations ordinaires des habitants des villes, des 
Parisiens surtout, ne sont pas aussi simples que la ration théorique de Payen, et 
qu'elles peuvent peut-être, dans leur complexité, fournir le taux d’acid phosphorique 
désirable — nous répondrons que les analyses de M. L. Jolly ont montré que la 
viande et le pain sont généralement déficitaires au point de vue phosphorique. 
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«Nous pouvons admettre, conclut M. Joulie, que pour opérer une restitution 
parfaite de l’acide phosphorique normalement éliminé par les urines, le rapport de 
acide phosphorique à l'azote, dans les rations, doit être au moins de 1:8. I 
serait certainement préférable qu’il fit de 1:5. 

Dans les aliments de provenance animale, suivant M. L. Jolly, ce rapport 
varie entre 1:2,40 pour la cervelle de veau et 1:8,43 pour la viande de bœuf. 

Le régime carné, riche en azote, manque donc généralement d’acide phos- 
phorique. 

Dans les aliments végétaux, au contraire, le rapport de l'acide phosphorique 
à l’azote descend rarement à 1:10, mais s'élève souvent au 1:5, au 1:4, au I: 3, 
et même au 1:2. Il en résulte que le régime végétarien, pauvre en azote, est, au 
contraire, riche en acide phosphorique. 

Il est donc évident que le régime mixte: pain, viande et légumes, peut donner 
des rations satisfaisantes, suivant le choix et la quantité -des aliments consommés. 
Mais, comme ce choix est, d’ordinaire, laissé au hasard, et comme les quantités sont 
souvent excessives ou insuffisantes, il arrive très fréquemment que la nutrition est 
imparfaite et déficitaire, surtout à l’égard de l’acide phosphorique, dans les villes où 
le régime carné tend à prédominer; déficitaire à l'égard de l'azote, à la campagne, 
où c’est, au contraire, le régime végétarien qui s'impose le plus souvent.» 

Lors donc que, sous prétexte de récupérer les albuminoïdes, on soumet le 
tuberculeux au régime carné exclusif ou prédominant, lorsqu'on déclare secondaires 
les hydrates de carbone, les légumes, les céréales, les sucres etc, — on le prive 
d’un élément de réparation primordial essentiel, on ne lui donne qu'une ration phos- 
phatique insuffisante, on augmente son hypoacidité, — et au lieu de l’orienter vers 
cet arthritisme artificiel qui serait sa planche de salut, on favorise en lui l’évolution 
du terrain qui est le mieux fait pour hospitaliser le bacille. 

Il ressort donc de cette étude, que l'indication de la cure alimentaire ne se 
réduit pas, comme on le croit, à pourvoir au taux insuffisant de l'azote. En réalité 
elle est double: 

‚Azoter le terrain — c’est vrai; mais l’acidifier et le phosphatiser, aussi. — 
Et c’est pourquoi la cure à prédominance carnée nous semble insuffisante, ne satis- 
faisant pas à la seconde de ces conditions. 


a 


XIII. 


Ursache und Vorbeugungsmaassregeln der Lungentuberkulose 
sowie Heilung derselben durch Einatmen mittels Beimengung 
von Steinkohlenleuchtgas antiseptisch wirkender Zimmerluft. 


Von 


Geh. Sanitatsrat Dr. C. Lachmann, Krotoschin. 


„Die Gesetze der Natur müssen durch 
die Beobachtung studiert werden und 
Schritt für Schritt muss die Wissen- 
schaft an der Hand der Beobachtung 
vorwärts schreiten.“ 

Baco von Verulam. 


Untersuchen wir heute einen ganz gesunden Kandidaten zur Aufnahme in 
eine Lebensversicherung, z. B. einen blühend gesunden und kräftigen Soldaten, dessen 
sämtliche Organe ganz normal beschaffen sind und den wir infolge der Untersuchung 
mit bestem Wissen und Gewissen zur Aufnahme empfehlen können, aber derselbe 
ist mit Schwindsucht erblich schwer belastet, Geschwister, Eltern, Grosseltern sind 
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an Lungenschwindsucht gestorben und keine Lebensversicherung wird ihn aufnehmen. 
Ebenso wenig wird eine Lebensversicherung einen sonst gesunden und mit Schwind- 
sucht erblich nicht belasteten Kandidaten aufnehmen, der bei der Untersuchung 
einen langen dünnen Hals, engen langgezogenen Brustkasten mit breiten Zwischen- 
rippenräumen und abstehenden Schulterblättern aufweist, bei dem das Brustmaass 
ein abnorm niedriges ist und die Spirometrie eine ganz geringe Lungenkapazität an- 
giebt (phthisischer Habitus) Hier hat also die langjährige Beobachtung ge- 
zeigt, dass die Ursache der Lungentuberkulose nicht allein in der Ein- 
wanderung von Tuberkelbacillen liegen kann, sondern dass sie auch 
noch nach rückwärts liegen muss und dass wir bei unseren heutigen 
Versuchen, die Lungentuberkulose auszuroden, die Axt noch ganz wo 
anders anlegen müssen als nur durch Versuche, die Einwanderung von 
Tuberkelbacillen zu verhindern oder eingewanderte Tuberkelbacillen 
zu vernichten. . 

Die Gesetze der Natur sind Gesetze Gottes, die wahr und unabänderlich sind, 
denen wir unsere Gesetze überall unterordnen und darum sie erkennen lernen 
müssen. Wir experimentieren und studieren heute fortwährend an Tieren, um die 
Naturgesetze zunächst an Tieren kennen zu lernen und sie dann beim Menschen 
zu verwerten; beobachten wir nun auch das Naturgesetz zunächst an Tieren und 
suchen wir es dann beim Menschen zu verwerten, das für die ganze Menschheit 
von der allergrössten Wichtigkeit ist, nämlich das Gesetz der Aussenzüchtung, 
Aussenheirat. | 

Bei der Züchtung unserer Haustiere kônnen wir sehen, wie heute der Land- 
wirt seine Viehbestände dadurch veredelt, dass er mit der peinlichsten Aufmerksam- 
keit jede Innenzüchtung vermeidet, dass er sich’ mit grossen Opfern und vieler Mühe 
aus den entferntesten Gegenden Tiere zu verschaffen sucht, um durch Aussenzüchtung 
besseres Blut in seine Herden zu bringen. Hier können wir beobachten, wie sich 
veredelte Eigenschaften bei Tieren durch kunstgemässe Aussenzüchtung ver- 
erben, wie sich bei ihnen auf diese Weise Fehler und Gebrechen nach und nach 
ausmerzen lassen, wie diese aber auch zunehmen, wenn sie sich gegenseitig treffen. 
Andererseits aber können wir hier beobachten, welch’ ein grosser und nie wieder 
gut zu machender Nachteil durch sorglose Innenzüchtung in einer Viehherde 
entsteht; wie bei Pferden, Rindern, Schafen, Schweinen u. s. w. durch sorglose Innen- 
züchtung der Körper der Nachkommen immer reduzierter und unproportionierter 
wird, wie die Tiere nach und nach einen langen dünnen, zum übrigen Körper ganz 
unproportionierten Hals, spitzen engen Brustkasten, kurzen Oberkörper mit langen 
Gliedmaassen bekommen und wie ihr Nutzen und Wert immer geringer wird. Auch 
bei unserem Flügelvieh sehen wir den Nachteil der Innenzüchtung sich sehr bald 
bemerklich machen; bei Tauben bringen Geschwister zumeist nur noch ein verküm- 
mertes Junges auf, Gänse, Enten, Hühner u. s. w. werden dürftiger und unfrucht- 
barer. Unsere Bauersfrauen holen zwar nicht selten weit im Umkreise die Eier zum 
Brüten, wenn sie hören, dass hier oder dort die Jungen gut auskriechen, verfallen 
aber immer wieder in denselben Fehler der Innenzüchtung, da sie die Ursache des 
Unfruchtbarwerdens nicht kennen. Dasselbe sehen wir bei den in der Wildnis 
lebenden Tieren, wie überall giebt es auch unter Grossgrundbesitzern Sonderlinge, 
die kein Wild abschiessen wollen und schliesslich haben sie gar kein Wild. Hier 
hat die Beobachtung gezeigt, dass ein Wildstand durch kunstgemässes Abschiessen 
ausserordentlich gehoben werden kann, während er umgekehrt zurückgeht und diese 
Erscheinung beweist sichtlich, dass das Wild nicht aus Mangel an Existenzbedingungen 
zu Grunde geht, sondern nach und nach durch Innenzucht ausstirbt. So sind 
auch höchstwahrscheinlich unsere vorweltlichen Tiere nicht aus Mangel an Existenz- 
bedingungen zu Grunde gegangen, sondern schliesslich nach und nach durch Innen- 
zucht ausgestorben. Ganz dieselben nachteiligen Folgen wie bei Innenzüchtung der 
Tiere können wir bei unseren Feld- und Gartengewächsen beobachten, wie sie durch 
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Innenzüchtung nach und nach ausarten und wie ihr Nutzen immer geringer wird, 
wie heute der Landwirt anderes Saatgetreide, der Gärtner andere Sämereien aus 
weiter Ferne schicken lässt, um durch besser gezüchteten Samen bessere Erträge 
zu erzielen. 


Demselben Naturgesetz unterliegt aber auch der Mensch und 
ganz dieselben nachteiligen Folgen, wie bei der Innenzüchtung von 
Tieren und Pflanzen, können wir an den Nachkommen der Menschen 
bei fortgesetzter Innenheirat beobachten. Suchen wir nach der Ursache 
des Kretinismus,.so werden wir nur einzig und allein die lange fortgesetzte Innen- 
heirat als Ursache ansehen können, denn wir finden den Kretinismus hauptsächlich 
in kleinen Städten und Dörfern, welche seit Jahrhunderten in träger Abgeschlossen- 
heit existiert haben, wir finden ihn unter einer Bevölkerung, bei welcher der Charakter 
geistiger und körperlicher Schwäche fast durchgängig unverkennbar ist. Die Kretinen- 
gegenden sind Orte, die vom allgemeinen Verkehr entfernt liegen, die durch geo- 
graphische Schranken von ihren Nachbarn geschieden sind, tiefe Thaleinschnitte, 
gebirgige Gegenden, Abhänge u. s. w., wo die Einwohner so isolierter Orte keine 
Gelegenheit gefunden haben, mit ihren Nachbarn in innigen Verkehr zu treten, 
darum fortgesetzt Innenheirat getrieben haben. Die unter andere Völker- 
stamme eingewanderten Weissen, wie z. B. in Peru, zeichnen sich be- 
kanntlich in hohem Grade durch den phthisischen Habitus aus, der sich 
bei ihnen nur durch fortgesetzte Innenheirat infolge der Abgeschlossenheit von ihren 
Stammverwandten entwickelt hat. Dass durch fortgesetzte Innenheirat unter Bluts- 
verwandten die Nachkommen an Körper und Geist zurückgehen, können wir an 
den überall vorkommenden, geistig und körperlich mehr oder minder fehlerhaft ent- 
wickelten Idioten beobachten, unter deren Vorfahren stets Innenheiraten vor- 
gekommen sind und höchstwahrscheinlich sind auch die an den Nachkommen bluts- 
verwandter Eltern wahrgenommenen Gebrechen von jeher die Veranlassung zu den 
verschiedenen Verboten der Ehen unter zu nahen Blutsverwandten gewesen. 


Dem mehr oder minder abnormen äusseren Körperbau eines 
Menschen entspricht aber auch eine mehr oder minder abnorme Be- 
schaffenheit seiner inneren Organe. Untersuchen wir die Brustorgane von 
Personen mit phthisischem Habitus, so werden wir stets ein von der Norm 
abweichendes Verhältnis zwischen Herz und Lunge, geringere Herzdämpfung 
und vermehrten Lungenschall, nachweisen können. Rokitansky in Wien und 
andere Heroen unserer Wissenschaft haben nach dem Befunde in Leichen als Regel 
aufgestellt, dass sich der phthisische Habitus im Inneren durch grosse 
Brusträume neben Kleinheit. des Herzens charakterisiert. Den grossen 
Brusträumen entspricht aber auch eine grosse Lunge, wodurch das Missverhältnis 
zwischen dem ohnehin von der Norm abweichend kleinen Herzen und der grossen 
Lunge noch vermehrt wird. Durch dieses Missverhältnis aber wird der 
Lunge von frühester Jugend auf immer nur eine von der Norm ab- 
weichend geringere Blutmenge zugeführt, die Lunge mithin von An- 
fang an verhältnismässig geringer ernährt werden und auf diese Weise 
nie die richtige Reife, d. h. die erforderliche normale Festigkeit und 
Widerstandsfähigkeit in der Beschaffenheit ihres Gewebes, ähnlich den 
Geweben der mit Hämophilie erblich belasteten Menschen, erlangen 
und darum ebenso wie diese zu Blutungen neigen und ebenso wie 
das Lungengewebe der mit Lungenschwindsucht erblich belasteten 
Menschen, einen geeigneten Nährboden für Tuberkelbacillen bilden. 
In diesem nun an und für sich schon für Tuberkelbacillen geeigneten 
Nährboden aber bilden, wie die Beobachtung zeigt, die am wenigsten 
gut genährten Lungenspitzen immer wiederum den für Tuberkel- 
bacillen noch besser geeigneten Nährboden. 
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Bringen wir für gewöhnlich in der Wildnis lebende Tiere, z. B. Affen in 
Gefangenschaft, so sehen wir sie häufig trotz guter Ernährung und guter Luft an 
Lungentuberkulose erkranken, während bei ihnen diese Krankheit in ihrem Wildnis- 
leben nicht beobachtet wird. Bei diesen Tieren ist das Verhältnis zwischen Herz 
und Lunge so beschaffen, dass das Herz durch die wilde bewegliche Lebensweise 
der Tiere in beständiger Anregung und somit auch die Blutzufuhr nach den Lungen 
eine regere bleibt; hört diese Anregung in der Gefangenschaft mehr oder weniger 
auf, so erkranken auch mehr oder weniger die Lungen infolge der verminderten 
Blutzufuhr und bilden einen geeigneten Nährboden für Tuberkelbacillen. Dieselbe 
Erscheinung sehen wir auch heute bei unserem Rindvieh, bei welchem infolge 
der jetzigen Stallfütterung die Rindertuberkulose auffallend zunimmt. 
Während sich früher die Tiere wenigstens den Sommer über auf Weideplätzen u. s. w. 
frei bewegten, bleiben sie jetzt zumeist von frühester Jugend an, Sommer wie Winter 
jeder Freiheit beraubt, auf derselben Stelle fest angebunden stehen oder liegen und 
entbehren so ihr ganzes Leben hindurch jedwede die. Herz- und Lungenthätigkeit 
anregende Lebensweise, infolge dessen erlangen die Gewebe des Körpers nicht ihre 
normale Reife, sondern bleiben widerstandslos und für die Einwanderung von 
Tuberkelbacillen geeignet, obgleich das Rind sonst an und für sich einen für Tuberkel- 
bacillen geeigneten Nährboden nicht besitzt, denn beim Rinde werden durch die 
eingewanderten Tuberkelbazillen keine Gewebszerstörungen und deren Folgeerschei- 
nungen verursacht. So bilden auch die Lungen der selbst in enger Gefangenschaft 
immer beweglich bleibenden Raubtiere erfahrungsgemäss keinen geeigneten 
Nährboden für Tuberkelbacillen. Halten wir den Nährboden einer gesunden, üppig 
blühenden Zimmerpflanze eine Zeit lang verhältnismässig zu nass, so dass ihre 
Wurzeln geschädigt werden, so sehen wir ihre Blüten absterben, ihr frisches Blattgrün 
schwinden, ihre Blätter erblassen und von Unmengen Mikroorganismen (Schimmel, 
Mehltau, Blattläusen u. s. w.) befallen werden. Die Mikroorganismen bilden 
also nicht die Ursache der Erkrankung der Pflanze, sondern sie sind 
eine Folge der Krankheit derselben, indem sie auf der erkrankten 
Pflanze erst den für sie geeigneten Nährboden gefunden haben. Diese 
Erscheinung finden wir überall in der Natur; kranke, schlecht genährte Tiere 
z. B. sehen wir von ‘allerlei Ungeziefer befallen werden, während gesunde, gut ge- 
nährte Tiere verschont bleiben; kranke oder unreife Triebe auf Bäumen und Sträu- 
chern mit ihren Blättern werden von Mehltau, Schimmel, Blattläusen u. s. w. befallen, 
gesunde und reife dagegen nicht, und dass auch der Mensch diesen Naturgesetzen 
unterliegt, beweisen die Folgen einer Hungersnot, wobei die schlecht genährten 
Menschen in Unmenge von Infektionskrankheiten (Typhus, Ruhr, Skorbut u. s. w.) 
befallen werden. | 

Nach diesen Beobachtungen und ihren Vergleichen werden wir 
auch die Einwanderung von Tuberkelbacillen in die Organe eines 
menschlichen Organismus und ihre Vermehrung in denselben nicht als 
eigentliche Ursache der Erkrankung dieser Organe, sondern immer nur 
mehr als Folgeerscheinung ansehen können, indem die Tuberkelbacillen 
in der Beschaffenheit dieser Organe die zu ihrer Existenz und Fort- 
pflanzung erforderlichen Bedingungen bereits vorgefunden haben. Ge- 
lingt es uns z. B. eine kranke, von Mikroorganismen befallene Zimmerpflanze durch 
bessere Lebensbedingungen wieder so herzustellen, dass sie frische kräftige Blätter 
treibt, so sehen wir die auf ihr befindlichen Mikroorganismen allmählich absterben 
und die neuen Blätter nicht mehr von Mikroorganismen befallen werden. Ganz 
dieselbe Erscheinung zeigt uns die Beobachtung bei der menschlichen Lungen- 
tuberkulose; werden die Lungen durch günstigere Lebensbedingungen besser er- 
nährt, so verschwinden mit der besseren Ernährung der Lungen auch die in die- 
selben eingewanderten Tuberkelbacillen. Versetzen wir die wieder hergestellte 
Zimmerpflanze in die früheren schlechten Lebensbedingungen zurück, so sehen wir 
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dieselbe wiederum von Mikroorganismen befallen werden und kehren die in Heil- 
stätten von der Lungentuberkulose geheilten Menschen in ihre. früheren schlechten 
Lebensverhältnisse zurück, so sehen wir auch ihre Lungen wieder tuberkulös werden. 

Erblichkeit und Innenheirat sind, wenn nicht die alleinige, so 
doch die Hauptursache der Entstehung der menschlichen Lungen- 
tuberkulose, indem hier die widerstandslose Gewebsbeschaffenheit 
früher oder später bei den belasteten Nachkommen einen für die 
Tuberkelbacillen geeigneten Nährboden bildet. Bei der Erforschung der 
erblichen Belastung aber dürfen wir nicht bloss Eltern und deren Geschwister, 
sondern müssen auch ebenso gut noch Grosseltern und deren Geschwister und 
wenn möglich auch noch Urgrosseltern und deren Geschwister mit in das Bereich 
unserer Nachforschung ziehen, denn so wie Bildungsfehler, Geisteskrankheiten 
Epilepsie u. s. w. Glieder überspringen und dann wiederkehren, wie z. B. rotes Haar 
nicht selten in weit zurückliegende Familienglieder zurückschlägt, so kann nach dem- 
selben Naturgesetz auch die Anlage zur menschlichen Lungentuberkulose, d. h. die 
widerstandslose Gewebsbeschaffenheit eines Menschen auf weit zurückliegende Familien- 
mitglieder zurückschlagen und niemand kann wissen, ob er nicht selbst einen für 
Tuberkelbacillen geeigneten Nährboden in sich birgt. Bei der Züchtung unserer : 
Haustiere, z. B. bei Pferden zeigt die Beobachtung, dass diese sowohl nach Farbe 
und Abzeichen, wie nach Körperbau bis ins zehnte Glied und darüber zurück- 
schlagen können und eine durch Innenzüchtung einmal verdorbene Viehherde ist 
erfahrungsgemäss für jegliche Nachzüchtung dauernd unbrauchbar geworden. Alle 
anderen bei der Entstehung der menschlichen Lungentuberkulose angenommenen 
Ursachen können immer nur mehr oder minder als Folgeerscheinungen angesehen 
werden, denn die Beobachtung zeigt, dass die menschliche Lungentuberkulose 
über den ganzen Erdkreis verbreitet ist, dass sie in allen Lebens- 
altern, in allen Schichten und Ständen der Menschen vorkommt, dass 
sie bei erblicher Belastung unter. allen Nationen der Erde den in 
Palästen wohnenden Millionär, der sich die zweckmässigste Nahrung, 
die zweckmässigsten Berufs- und Lebensverhältnisse, das zweck- 
mässigste Klima u, s. w. auswählen kann, ebensowenig verschont wie 
den in Schmutz und Elend lebenden Bettler. Durch Übertragung und 
Aufnahme von Tuberkelbacillen in einen für Tuberkelbacillen nicht geeigneten 
widerstandsfähigen menschlichen Nährboden entsteht, wie die Beobachtung zeigt, 
keine Lungentuberkulose. Bei unserer hiesigen Arbeiter- und ärmeren Land- 
bevölkerung z. B. besteht die Sitte, dass Eheleute immer in einem Bett schlafen; 
erkrankt nun eins von beiden an Lungentuberkulose, so schläft das andere selbst 
während der jahrelangen Krankheit und bis nach dem Tode mit ihm immer noch 
in demselben Bett, aber Nachtschweisse und massenhaft an Wänden und Sachen 
angetrockneter Auswurf u. s. w. erzeugt bei ihm dennoch keine Lungentuberkulose, 
wenn die Lungen einen für Tuberkelbacillen nicht geeigneten Nährboden bilden. 
Der Mangel an frischer Luft in schlechten, feuchten und dumpfigen Wohnungen, 
in Kerkern, Schulen u. s. w. kann ebensowenig als Ursache der Lungentuberkulose 
angenommen werden, wie Klima, Beruf, Lebensweise u. s. w. Die Isländer und 
Färinger wohnen bekanntlich mit ihren Familien in dumpfen, feuchten Erdwohnungen 
und doch bleiben sie von Lungentuberkulose auffallend verschont. Kommen wir 
in weniger zivilisierten Gegenden in die Wohnungen der ärmeren Bevölkerung, so 
werden wir immer finden, dass dieselben ganz übelriechende Luftkloaken bilden, 
dass sich aber unter den Bewohnern dieser Luftkloaken auffallend selten Er- 
krankungen an Lungentuberkulose vorfinden. So wenig wie der Mangel an frischer 
Luft, übt auch das Klima einen ursächlichen Einfluss auf die Entstehung der 
Lungentuberkulose aus, denn wir finden dieselbe in allen Zonen der Erde ziemlich 
gleichmässig verbreitet und schicken wir unsere Lungenschwindsüchtigen nach dem 
Süden, so gehen sie dort ebenso zu Grunde, wie der Maschinist Krisch im 
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aussersten Norden auf Kaiser Franz Josef-Land. Ebenso wenig liegt in der Berufs- 
beschäftigung des Menschen die Ursache der Entstehung der Lungentuberkulose, 
denn widerstandsfähige Lungen bleiben selbst bei Verletzungen, Ablagerungen von 
Fremdkörpern in denselben von Tuberkulose verschont. Der Grund, warum in 
diesem oder jenem Berufsstande verhältnismässig mehr Lungentuberkulose vorkommt, 
liegt immer wo anders; dass z. B. viel Elementarlehrer an Lungentuberkulose er- 
kranken, hat seinen Grund darin, dass in Familien, aus denen sich für gewöhnlich 
die Elementarlehrer rekrutieren, die Eltern stets ihren schwächlichsten Sohn Lehrer 
werden lassen, weil sie fälschlich meinen, er habe späterhin bei seiner schwächlichen 
Konstitution ein leichteres Fortkommen, und dieselbe Ursache finden wir mehr oder 
minder auch bei Schreibern, Uhrmachern, Schneiden u. s. w. Dass in Kerkern 
und Zuchthäusern häufig Fälle von Erkrankung an Lungentuberkulose vorkommen, 
hat beim Menschen seinen Grund ebenso in der Einschränkung der Freiheit wie 
bei Tieren. 

Dass die Entstehung der menschlichen Lungentuberkulose von 
äusseren Ursachen mehr unabhängig ist und ihre Ursache im Organis- 
mus selbst hat, beweisen die allmählich bis zum wahren Skelett abmagernden, 
. schliesslich an reiner Erschöpfung zu Grunde gehenden Krebskranken, bei denen 
die schlecht genährten Lungen auch selbst bei aller Gelegenheit, Tuberkel- 
bacillen aufzunehmen, von Tuberkulose verschont bleiben. Das beweisen Rachi- 
tische, bei denen nicht selten durch Verkrimmungen der Wirbelsäule und Schief- 
stellungen der Rippen die Lungen so beengt sind, dass die Atemmessung nur eine 
ganz abnorm verminderte Lungenausdehnungsfähigkeit nachweist, dennoch sehen wir 
solche Personen deshalb nicht an Lungentuberkulose erkranken. Das beweisen 
Herzkranke, bei denen eine vermehrte Blutzufuhr nach den Lungen stattfindet und 
das beweist die Schwangerschaft lungentuberkulöser Frauen, bei denen 
nicht selten eine schon vorgeschrittene Lungentuberkulose sistiert bleibt oder zur 
Besserung schreitet, weil während der Schwangerschaft eine vermehrte Blutzufuhr 
nach den Lungen stattfindet. Umgekehrt sehen wir Lungentuberkulöse in- 
folge verminderter Blutzufuhr nach den Lungen bei ruhiger, die Herz- 
thätigkeit erschlaffender. Lebensweise, bei anhaltender Bettruhe u. s. w. 
zumeist rapide Fortschritte machen und Nachtschweisse sich ver- 
mehren. Regen wir bei solchen Kranken die Herzthätigkeit durch anregende 
Lebensweise, weingeistige Getränke u. s. w. nach Möglichkeit an, so sehen wir bei 
ihnen auch das Allgemeinbefinden nach Möglichkeit sich wieder heben und Nacht- 
schweisse sich vermindern. 

Vergleichen wir die Gegenden und ihre Bewohner in ganz Europa, wo bis 
jetzt Lungentuberkulose wenig oder gar nicht beobachtet worden ist, die sogenannten 
schwindsuchtsarmen Gegenden, wie die höheren Gebirgsgegenden und ihre Bewohner, 
die Kirgisenstämme und ihre Steppen zwischen Wolga und Ural, die Islander und 
Färinger auf ihren Inseln, so haben diese weder Klima noch Luftbeschaffenheit, 
weder Barometer- noch Thermometerstand auch nur annähernd gleich, aber darin 
gleichen sich alle diese Völker, dass sie von frühester Jugend an eine 
die Herzthätigkeit anregende Lebensweise führen, dass sie Viehzucht 
treiben und sich von Milch und deren Präparaten nähren. In den durch 
Gärung erzeugten Milchpräparaten, die von Kindheit auf bis ins hohe 
Alter genossen werden, liegt eine die Herzthätigkeit wohlthuend an- 
regende Wirkung. Ich erinnere hier an die Kumis der Kirgisen, jenes wohl- 
thuend berauschende Getränk aus Stutenmilch, das vom Säugling wie vom Greise 
mit gleicher Vorliebe getrunken wird, an den Skyr der Isländer und Färinger 
und ihre saure Milch, die bei allen ihren Mahlzeiten das Lieblingsgetränk bildet, 
an den Kefir der Tartaren und den Molken unserer Gebirgsbewohner, 
die bereits eine Stellung in der Behandlung der Lungentuberkulose eingenommen 
haben. Alexander von Humboldt hat die Ursache des Fehlens der Lungen- 
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schwindsucht bei den Koka kauenden Andes-Bewohnern in der die Herzthätigkeit 
wohlthuend anregenden Wirkung der Kokapflanze gesucht. Höhen-, Wald- 
und Seeluft wirkt auf die Herzthätigkeit wohlthuend anregend und dadurch heilend 
und schützend auf kranke und gesunde Lungen. 

Nach allen diesen angeführten Beobachtungen kann als fest- 
stehend angenommen werden, dass bei der Einwanderung von Tu- 
berkelbacillen in die Organe eines menschlichen Organismus zur 
Existenz und Vermehrung derselben als erste Bedingung eine kon- 
stitutionelle Krankheitsanlage vorhanden sein muss, welche einen für 
Tuberkelbacillen geeigneten Nährboden bildet. 

Um nun die Art und Weise der Einwanderung der Tuberkel- 
bacillen und ihre Lebensbedingungen im menschlichen Organismus 
selbst kennen zu lernen, müssen wir ebenso ähnliche Naturerscheinungen auf- 
suchen, in das Bereich unserer Beobachtung hineinziehen und Vergleiche mit ihnen 
anstellen, wie bei der Beobachtung über die Ursache der konstitutionellen Krank- 
heitsanlage des Menschen. Die Gesetze der Natur müssen durch die Beobachtung 
studiert werden und die Beobachtung hat gezeigt, dass die Krankheitserreger 
bei allen Infektionskrankheiten niedere Lebewesen sind, denen die 
Natur unter günstigen Verhältnissen eine ausserordentlich schnelle 
Vermehrung gestattet. Die Lebensbedingungen dieser niederen Lebewesen sind 
aber bisher immer nur in bakteriologischen Instituten mittels künstlich geschaffener 
Nährböden, Wärmegrade u. s. w. studiert und nicht auch beı herrschenden Epidemien 
in freier Natur beobachtet worden, wo es keine künstlich geschaffene Nährboden 
und Wärmegrade giebt und wo sich dieselben doch zu jeder Zeit so ausserordent- 
lich schnell vermehren können. Vergleichen wir z. B. Entstehung und Verlauf von 
Choleraepidemien mit den Beobachtungen über die Lebensbedingungen der Cholera- 
bacillen in bakteriologischen Instituten, so werden wir keine rechte Überein- 
stimmung finden, denn während die Cholerabacillen in bakteriologischen Instituten 
nur im nassen oder feuchten Zustande keimfähig erhalten bleiben, im trockenen 
Zustande aber sehr bald, zumeist schon nach zwei bis drei Stunden ihre Keim- 
fähigkeit verlieren und zu ihrer Vermehrung eine gewisse Konzentration der Nähr- 
substanzen, in denen sie wachsen, beanspruchen, während sie sich nur innerhalb 
gewisser Wärmegrade, am meisten in Höhe menschlicher Eigenwärme, ver- 
mehren und schon bei 16 Grad Wärme nach unten sich zu vermehren ganz auf- 
hören, sind Choleraepidemien von jeher gerade in Zeiten anhaltender Dürre am 
meisten verheerend aufgetreten und bei anhaltender Regenzeit erloschen, und in 
Russland hat im Winter 1830/31 die Cholera bei 20 und 30 Grad Kälte ganz 
fürchterlich gewütet und Thatsache ist auch, dass das Cholerakontagium in mit 
Choleradejekten verunreinigten Sachen selbst im trockensten Zustande längere Zeit 
lebensfähig erhalten und weit vertragen werden kann. Im Freien müssen wir daher 
unter den bei herrschenden Choleraepidemien gegebenen Verhältnissen die Lebens- 
bedingungen der Cholerabacillen studieren, wo es keine Brutöfen im Winter, keine 
Eisschranke im Sommer und keine bereitstehende Peptone, Gelatine, Agare giebt 
und wo sich dieselben doch zu jeder Zeit in einer so überaus rapiden Weise ver- 
mehren können. 

Wo aber sind in der ganzen Natur die Verhältnisse zur Existenz und Ver- 
mehrung dieser so winzig kleinen, empfindlichen Lebewesen günstiger gestaltet, als 
im menschlichen Organismus selbst; in ihm befinden sich ja alle erforderlichen Bedin- 
gungen zur Ernährung und Fortpflanzung, der geeignetste Nährboden, der nötige Schutz 
gegen störende Witterungseinflüsse von aussen und die besten beständigen Wärme- 
grade, denn der menschliche Organismus besitzt ja dieselbe Eigenwärme bei 30° 
Wärme wie bei 30° Kälte, welche doch am meisten zur Vermehrung geeignet ist. 
Der Verlauf aller Krankheitsepidemien beweist auch, dass der mensch- 
liche Organismus selbst die Brutstätte für Krankheitskeime mensch- 
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licher Infektionskrankheiten ebenso bilden muss, wie der tierische Or- 
ganismus die Brutstätte für Krankheitskeime von Tierseuchen bildet 
und dass die Aus- und Abwurfsstoffe solcher Kranken die neugebil- 
deten Lebewesen, d. h. die neuen Krankheitskeime enthalten müssen, 
und in den mehr oder minder für diese Krankheitskeime günstigen Witterungsver- 
hältnissen liegt dann die Ursache, ob solche Krankheitskeime, ins Freie gelangt, auf 
andere gleiche Organismen leicht übertragen werden und im geeigneten Nährboden 
ihre Brut von neuem vermehren, so dass Epidemien entstehen oder aber vernichtet 
werden und Krankheitsfalle vereinzelt bleiben. Wir wissen heute, dass mit 
Auswurf von Diphtherie-, Influenza-, Lungenkranken oder mit Dejekten 
von Pest-, Cholera-, Typhus-, Ruhrkranken oder mit Lochien von 
Kindbettfieberkranken oder mit Hautabschürfungen von Pocken-, 
Scharlach-, Masernkranken u. s. w, verunreinigte Sachen, selbst im 
trockensten Zustande weit vertragen oder verschickt an entfernten 
Orten neue Krankheitsherde erzeugen und den Zündstoff zu gefähr- 
lichen Epidemien bilden können, während es noch durch nichts erwiesen ist, 
dass Infektionskrankheiten von einem Orte zum anderen durch Trinkwasser über- 
tragen worden sind. Bei drohender Einschleppung von gefährlichen Infektionskrank- 
heiten (Pest, Cholera, Typhus, Pocken u.s.w.) suchen wir auch heute überall immer 
nur die Kranken selbst und ihre mit Aus- und Abwurfsstoffen verunreinigten Sachen 
so schnell wie nur irgend möglich zu isolieren, und je früher und schneller uns das 
gelingt, um so sicherer ist die Verhütung vor Übertragung und Verbreitung, 
kümmern uns dabei aber nicht um Nahrungsmittel, Trinkwasser u. s. w. 

Es frägt sich nun, wie die Übertragung dieser so winzig kleinen, unsichtbaren 
Krankheitskeime insbesondere bei rapider Enstehung einer Epidemie vor sich geht. 
Schütteln oder stäuben wir mit trockenen Aus- oder Abwurfsstoffen solcher Kranken 
verunreinigte Leibwäsche in einem bewohnten Zimmer aus, so sehen wir disponierte 
Menschen derartig erkranken, auch ohne dass sie in dem Zimmer Nahrung zu sich 
genommen oder auch nur irgend etwas angefasst haben, sie können folglich die 
spezifischen, in der verunreinigten Zimmerluft befindlichen Mikro- 
organismen nur durch Einatmung aufgenommen haben. Ganz dasselbe 
können wir bei Tierseuchen beobachten; kommt z. B. ein in einem mit Maul- und 
Klauenseuche, Schweineseuche u. s. w. verseuchten Stalle beschäftigt gewesener Vieh- 
wärter, Viehhändler, Fleischer u. s. w, in einen selbst entfernten unverseuchten Stall, 
so sehen wir die Tiere von diesen Krankheiten befallen werden, und führen wir 
gesunde Tiere durch ein mit solchen Krankheiten verseuchtes Gehöft, Stall u. s. w., 
so sehen wir diese Tiere an solchen Krankheiten erkranken, auch ohne dass sie in 
dem verseuchten Raume irgend welche Nahrung zu sich genommen haben. Es 
müssen sich somit Krankheitskeime der Luft mitteilen und durch Ein- 
atmen in den Organismus aufgenommen werden können. 

Schon mit blossen Augen können wir beobachten, dass die Luft stets von 
unzähligen ausserordentlich kleinen, beim gewöhnlichen Tageslicht unsichtbaren 
Körperchen erfüllt ist, wenn wir in ein dunkles Zimmer einen Sonnenstrahl einfallen 
lassen, wo wir dann eine förmliche Strasse von wimmelnden Sonnenstäubchen sehen 
können; und die mikroskopische Untersuchung dieser Sonnenstäubchen zeigt, dass 
einen konstanten Bestandteil derselben Sporen von Pilzen, Algen und Flechten 
bilden (Ferdinand Cohn, Breslau), und dass sich unter diesen Staub- 
körperchen auch Krankheitskeime befinden, beweist unsere heutige 
erfolgreiche antiseptische Wund- und Wochenbettbehandlung. Da wir 
nun aber fortwährend diese überall in der Luft befindlichen löslichen wie unlöslichen 
Staubkörperchen einatmen, so frägt es sich, wo dieselben nach der Aufnahme im 
Organismus verbleiben. Vor Jahren hatte ich Gelegenheit, einen hierüber recht 
schlagend Aufschluss gebenden Fall zu beobachten. In der Schlafstube einer 
Familie, bestehend aus Mann, Frau und einer sechsjährigen Tochter blakte eine 
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Petroleumnachtlampe derartig, das beim Erwachen des Morgens bei allen 3 Familien- 
mitgliedern Nasen-, Mund- und Schlundkopfschleimhäute mit Russ derartig schwarz 
gefärbt waren, dass durch Räuspern, Schnaufen und Ausgurgeln ganz intensiv 
schwarz gefärbte Schleimmassen von den sichtbaren Schleimhäuten entfernt wurden. 
Im Laufe des Tages untersuchte ich dann den aus den unteren Luftröhren ausge- 
husteten Auswurf der seit einiger Zeit an Bronchialkatarrh leidenden Frau mikro- 
skopisch, fand in diesem aber auch nicht eine Spur solcher Rauchkörperchen. 
Beobachten wir die Stammgäste in einem Schanklokal, wie dieselben allabendlich 
stundenlang in einem Tabaksrauch atmen, in welchem man bisweilen die einzelnen 
Personen kaum noch zu erkennen vermag, so hören wir dieselben für gewöhnlich 
nicht durch Husten eingeatmete Rauchkörperchen aus ihren unteren Luftwegen ent- 
fernen, sondern immer nur ab und zu durch Räuspern oder Schnaufen mit solchen 
Rauchkörperchen vermengte Schleimmassen aus Nase, Mund und Schlundkopf ent- 
fernen, und auch hier habe ich daraufhin nach lange widerholtem Einatmen solcher 
Rauchkörperchen in dem aus den unteren Luftröhren ausgehusteten Auswurf eines 
an Bronchialkatarrh leidenden Rauchers irgend welche Beimengung solcher Rauch- 
körperchen unter dem Mikroskop nicht entdecken können. So sehen wir auch bei 
den Einwohnern in Fabrikstädten, die nicht selten wochenlang in dichte Rauchwolken 
gehüllt sind, durch das lange Einatmen der Rauchkörperchen irgend welche abnorme 
Krankheitserscheinungen in ihren Lungen und Luftwegen entstehen. So wenig wie 
bei Menschen gelangen auch bei Tieren die in der Luft befindlichen Staubkörperchen 
beim normalen, ruhigen Atmen in die unteren Luftwege; im Staube arbeitende 
Pferde z. B. hören wir nicht durch Husten irgend welche in den unteren Luft- 
wegen angesammelte Fremdkörperchen, sondern immer nur durch Schnaufen den in 
den Nasenlöchern angesammelten, abgelagerten Staub entfernen. Auch giebt die 
Obduktion von Tieren, die unmittelbar vor ihrem Tode in staubiger Luft geatmet 
haben, keinerlei Ablagerung irgend welcher Staubkörperchen in ihren unteren Luft- 
wegen, es würden dann auch die Lungen der uns zur Nahrung dienen- 
den Tiere ungeniessbar sein. Würden Staubkörperchen beim gewöhnlichen, 
ruhigen Atmen durch die Inspiration bis in die feinen Bronchien und Lungen- 
bläschen eines gesunden Menschen überhaupt gelangen, so müssten sie hier beim : 
Gasaustausch entweder mit ins Blut aufgenommen werden oder nach dem Gasaus- 
tausch durch die Exspiration wieder entfernt oder aber in die feinen Bronchien 
und Lungenbläschen abgelagert werden. Würden aber Staubkörperchen beim Gas- 
austausch mit in die Blutbahn aufgenommen werden, so müssten sie beim Durch- 
tritt durch die Wände der Lungenbläschen auf Widerstand stossen, sich hier an- 
häufen und Reizungserscheinungen, insbesondere beim Einatmen von Kalk- 
staub u.s.w. erzeugen, würden sie mit der Exspiration wieder zurückströmen, so 
müssten sie in den feuchten Schleimhäuten der engen Luftwege überall auf Wider- 
stand stossen, sich anhäufen und mindestens teilweise ablagern, und würden sich 
solche Staubkörperchen beim gewöhnlichen, normalen Atmen in die feinen Bronchien 
und Lungenbläschen überhaupt ablagern, so müssten sie die Luftwege bei 
allen im Staube atmenden Menschen, die an keinen Husten und Aus- 
wurf leiden, nach und nach vollständig verstopfen. Nun giebt es aber 
recht viele Maurer, Müller, Schornsteinfeger, Strassenkehrer u. s. w., die viele Jahre 
im Staube gearbeitet, aber niemals an Husten oder Auswurf gelitten haben, und 
deren Lungen nach dem Tode ganz normale Beschaffenheit und keine Spur von 
abgelagerten Staubkörperchen aufweisen. 

Nach allen diesen Beobachtungen, Folgerungen und Vergleichen kann als 
feststehend angenommen werden, dass beim gewöhnlichen, normalen Atmen 
die in der Luft befindlichen Staubkörperchen bis in die unteren Luftwege eines ge- 
sunden Menschen überhaupt gar nicht gelangen (Senator, Berl. klin. Wchschr. 
1900, p. 348), sondern dass sie sich in den feuchten oberen Schleimhäuten ab- 
lagern und dass die eingeatmete Luft durch das Flimmerepithelium in den oberen 
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Luftwegen gewissermaassen noch destilliert wird, so dass die letzten Staubkörperchen 
noch in den feuchten Schleimhäuten der oberen Luftwege zurückbleiben und dass 
nur reine, gasförmige Stoffe überhaupt bis in die feinen Bronchien und 
Lungenbläschen gelangen. Dass aber bei schadhaftem Flimmerepithelium 
oder wenn durch zu scharfes Einatmen der Widerstand desselben überwunden 
wird, Staubkörperchen auch tiefer und bis in die untersten Luftwege eindringen 
können, beweisen die Glas-, Eisen-, Steinhauer- und Kohlenarbeiterlungen, wo diese 
flüchtigen, scharfen und unlöslichen Staubkörperchen höchstwahrscheinlich bei ver- 
einzelten Arbeitern durch verschärftes Atmen bei schweren und anstrengenden Ar- 
beiten den Widerstand des Flimmerepitheliums überwinden, gewaltsam bis in die 
untersten Luftwege eindringen und hier liegen bleiben. Würde aber dieser Hergang 
auch beim gewöhnlichen, normalen Atmen stattfinden, so müssten die Lungen bei 
allen Menschen mehr oder minder eine solche Beschaffenheit haben. 

Mit den Staubkörperchen werden aber auch die in der Luft be- 
findlichen Mikroorganismen, also auch die im Staube befindlichen 
Tuberkelbacillen auf die oberen Schleimhäute abgelagert und mit den 
Nahrungsmitteln in den Verdauungsapparat ebenso aufgenommen wie 
alle übrigen Staubkörperchen, wo dann der weitere Hergang der Tuberkel- 
bacillen höchstwahrscheinlich analog der Trichineneinwanderung vor sich geht. Für 
diese Art und Weise der Tuberkeleinwanderung, gleichviel ob sie 
durch Einatmen aus der Luft in Staub- oder Tröpfchenform oder aber 
mit den Nahrungsmitteln zugleich aufgenommen werden, spricht schon 
die Erscheinung, dass bei widerstandsfähigen Lungen die Tuberkel- 
bacillen nicht in die Lungen, sondern in minder widerstandsfähige, 
wahrscheinlich schon krankhaft veränderte Organe, wie Drüsen, Knochen, 
Haut u. s. w. einwandern, während die Lungen tuberkelfrei bleiben. 
Die Erscheinung, dass die Tuberkelbacillen mit Vorliebe in die Lungen einwandern, 
finden wir auch bei der Einwanderung von anderen schädlichen Mikroorganismen 
auf ihren Lieblingssitz im Organismus, wie die Einwanderung der Trichinen immer 
in die quergestreiften Muskeln, der Diphtheriebacillen in Schlund- und Kehlkopf, 
der Cholerabacillen in unteren Dünndarm u.s.w. Nach diesen Beobachtungen 
werden wir uns auch am sichersten bei auftretenden Krankheitsepidemien durch 
Ausspülen und Reinigen des Mundes vor der Aufnahme von Nahrungsmitteln gegen 
Übertragung von Krankheitskeimen schützen können. 

Schritt für Schritt muss die Wissenschaft an der Hand der Beobachtung vor- 
wärts schreiten und die Gesetze der Natur zu erkennen lernen suchen. Wissen 
wir, dass die Ursache aller Infektionskrankheiten niedere Lebewesen bilden, denen 
die Natur unter günstigen Bedingungen eine ausserordentlich schnelle Vermehrung 
gestattet, so müssen wir zu ihrer Bekämpfung vor allem die zu ihrer schnellen 
Vermehrung erforderlichen günstigen Bedingungen kennen lernen und 
diese Bedingungen können wir am besten durch Beobachtungen in unserem Haus- 
halte studieren. Wir wissen, dass ein Kubikcentimeter Presshefe Millionen von 
Einzelwesen enthält; rühren wir solche Hefe mit Weizenmehlteig zusammen und 
stellen dann diesen Teig auf Eis, so kann er tagelang stehen und wird sich nicht 
verändern, und legen wir solchen mit Hefe vermengten Weizenmehlteig in kochen- 
des Wasser, so wird und bleibt er fest, bringen wir aber solchen mit Hefe durch- 
rührten Weizenmehlteig in eine Temperatur in ungefährer Höhe menschlicher Eigen- 
wärme, so geht er auseinander, sein Volumen vergrössert sich aufs Zehnfache und 
darüber, in ihm arbeiten jetzt Milliarden kleiner Lebewesen, dıe hier ihren günstigen 
Nährboden und ihre günstigen Wärmegrade gefunden haben. Das sind niedere 
Lebewesen, das sind günstige Verhältnisse, das ist eine ausserordentlich 
schnelle Vermehrung und das Ganze ist ein sogenannter bakteriolo- 
gischer Prozess. Dieser bakteriologische Prozess bildet aber einen unentbehrlichen 
Faktor in unseren Existenzbedingungen. Denken wir an unser tägliches Brot, 
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ein aus Brotmehl und Wasser einfach zusammengerührtes und gebackenes Brot 
würde uns nicht schmecken und auf die Dauer auch nicht bekommen; erst wenn 
dieser aus Brotmehl und Wasser zusammengerührte Teig durch Säuerung einen 
bakteriologischen Prozess durchgemacht hat und dann gebacken wird, erst dann be- 
kommen wir unser schmackhaftes und leichtverdauliches Brot. Frisch ge- 
schlachtetes Fleisch und frisch geschossenes Wild sofort gekocht oder 
gebraten schmeckt und bekommt uns nicht; erst wenn dieses Fleisch durch be- 
gonnene Verwesung oder durch Pökelung einen bakteriologischen Prozess 
durchgemacht hat und dann gekocht oder gebraten wird, erst dann schmeckt und 
bekommt es uns besser. Ungezehrter Wein und ungegorenes Bier sind uns 
geradezu schädliche Getränke; erst wenn dieselben durch Gärung einen bakterio- 
logischen Prozess durchgemacht haben, erst dann sind sie uns wohlthuend anregende 
Nährmittel. Gesäuertes Kraut und gesäuerte Gurken, gesäuerte Milch und 
deren Präparate (Kumis der Kirgisen, Kefir der Tartaren, Skyr der Isländer 
und Färinger) sind uns erfahrungsgemäss viel gesünder und leichter verdaulich als 
im frischen unveränderten Zustande, und so verhält es sich mit den meisten unserer 
animalischen und vegetabilischen Nährmittel. Nahrungsmittel, wie z. B. steri- 
lisierte Milch, in welchen alle Keime durch Hitze abgetötet sind, und 
welche durch Luftabschluss bis zur Aufnahme in den Verdauungsapparat 
vor Zutritt neuer Keime streng geschützt bleiben, sind geradezu schäd- 
lich. Ich habe Kinder, welche ausschliesslich auf diese Weise nur mit sterilisierter 
Milch ernährt worden sind, siech werden sehen, habe bei ihnen Ausschläge, Nieren- 
blutungen u. s. w. beobachtet und habe alle diese Krankheitserscheinungen schwinden 
sehen, sobald die Nahrung gewechselt wurde. So würde uns auch ein keimfreies 
Trinkwasser auf die Dauer nicht nur nicht behagen, sondern uns ge- 
radezu schädlich werden, denn ein keimfreies gekochtes Wasser oder keim- 
freies destilliertes Wasser schmeckt uns nicht, löscht uns nicht den Durst und macht 
uns Unbehagen. Auch Tiere verschmähen keimfreies destilliertes Wasser, und 
Pflanzen kranken, wenn sie andauernd damit begossen werden. 

Dass Gärung, Säuerung, Pökelung, Gerinnung, Fäulnis, Ver- 
wesung u. s. w. bakteriologische Prozesse sind und durch die rapide 
Vermehrung kleiner Lebewesen erzeugt werden, welche die zu ihren 
Existenz- und Vermehrungsbedingungen erforderlichen Stoffe unter 
günstigen Verhältnissen ihrem Nährboden fortwährend entziehen, da- 
durch gebundene Elemente in demselben auflösen und frei gewordene 
Säuren abscheiden, beweist die rapide Vermehrung derselben Mikro- 
organismen in demselben Nährboden, sowie der Umstand, dass dieser 
Prozess aufhört, sobald der Nährboden erschöpft ist, d. h. sobald die 
zur Vermehrung erforderlichen Stoffe in demselben verbraucht sind, 
dass ferner ein verhältnismässig kleiner, solche Mikroorganismen ent- 
haltender Nährteil grösseren Mengen intakten neuen Nährbodens zu- 
gesetzt, diesen unter günstigen Bedingungen wiederum bis zur Er- 
schöpfung durcharbeitet. So werden z. B. abgesäuerte Brotteigreste, insbesondere 
beim Brotbacken auf dem Lande, wochenlang aufbewahrt und zur Säuerung des 
nächsten Gebäckes verwendet. Diese Sauerteigreste können ebenso wie Presshefe 
in einem trocken kühlen Raume lange Zeit ohne neuen Nährboden aufbewahrt 
werden, ohne dass sie ihre Wirkung verlieren, während sie im feuchtwarmen 
Raume ohne neuen Nährboden ihre Keimfähigkeit ebenso rasch verlieren wie 
alle unsere Sämereien. Auch zeigt hier die Beobachtung, dass Roggen- oder 
Brotmehlteig keinen geeigneten Nährboden für Hefepilze und umge- 
kehrt, Weizenmehlteig keinen geeigneten Nährboden für Säuerungs- 
organismen bildet, denn ein mit Hefe zusammengerührter Brotmehlteig verändert 
unter denselben günstigen Bedingungen sein Volumen nicht, d. h. er geht nicht auf 
und ein mit Säuerungsorganismen zusammengerührter Weizenmehlteig geht nicht in 
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Säuerung, sondern in Verwesung über. Hat nun aber ein Nährboden einen 
bakteriologischen Prozess bis zur Erschöpfung durchgemacht, so ist er 
nicht bloss gegen denselben Prozess immun geworden, sondern er kann 
auch gegen einen anderen bakteriologischen Prozess immun geworden 
sein, denn ein in Verwesung übergegangener Weizenmehlteig bleibt bei Zusatz von 
Hefe auch unter den allergünstigsten sonstigen Bedingungen ebenso steril, wie wenn 
man ihn in kochendes Wasser legt, und sauer gewordenes ungegorenes Bier geht 
selbst unter den allergünstigsten sonstigen Verhältnissen nicht mehr in Gärung über, 
es kann somit ein bakteriologischer Prozess einen anderen baktcrio- 
logischen Prozess ausschliessen. Ferner zeigt hier die Beobachtung, dass ein 
Nährboden auch schon durch eine ganz schwache Gärung immun ge- 
macht werden kann, denn setzt man z. B. frisch zubereitetem Weizenmehlteig 
alte abgeschwächte Hefe zu, so verändert er sich unter sonst ganz gleich günstigen 
Verhältnissen nur wenig, d. h. er geht nur wenig auf; setzt man diesem schwach 
durchgorenen Teige noch frische, kräftige Hefe zu, so bleibt er unverändert, ist also 
schon durch die schwache Gärung immun geworden. Auch zeigt die Beobachtung, 
dass ein bakteriologischer Prozess durch Luftabschluss verhindert oder 
unterdrückt werden kann, denn luftdicht abgeschlossenes, ungegorenes Bier geht 
nicht in Gärung, und luftdicht -abgeschlossene Konserven gehen nicht in Fäulnis 
oder Verwesung über. 
(Schluss folgt.) 
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XIV. 
Ursachen der verspäteten Aufnahme der Lungenkranken in den 
Volksheilstätten und Vorschläge zu deren Beseitigung. 


Von 
Dr. Stauffer, 
leitender Arzt der Volksheilstätte bei Lüdenscheid. 


Die Zahl der den Volksheilstätten zugewiesenen ungeeigneten Kranken ist 
nach dem übereinstimmenden Bericht vieler Heilstättenärzte eine recht grosse. 

In der Volksheilstätte des Kreises Altena befanden sich unter den im letzten 
Betriebsjahr behandelten 398 Kranken 45 in so weit vorgeschrittenem Stadium der 
Erkrankung, dass sie alsbald wieder als ungeeignet entlassen werden mussten. 

Die bis jetzt veröffentlichten Dauerresultate, insbesondere die von Weicker, 
berechtigen zu dem Schluss: In je früherem Stadium der Erkrankung die 
Aufnahme der Lungenkranken in die Heilstätte erfolgt, desto günstiger 
ist die Aussicht auf Erfolg, insbesondere auf die Dauer des Erfolges. 

Was sind nun die Ursachen der verspäteten Aufnahme in die 
Heilstätten und auf welchem Wege ist es möglich, hier Abhilfe zu 
schaffen? 

Die frühzeitige, id est rechtzeitige Unterbringung der Kranken in den 
Heilstätten wird verzögert: 

I. Durch die grosse Indolenz mancher Kranken, die vielfach zu spät den 
Arzt aufsuchen, oft erst, nachdem sie vergeblich bei Kurpfuschern Hilfe gesucht. 

2. Durch die Abneigung vieler Kranken gegen Kuren in der Heilstätte über- 
haupt sowie ganz besonders gegen solche zur Winterszeit. Da im Sommer dann 
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notwendigerweise eine Anhäufung der Kuranwärter eintritt, die verfügbaren Plätze 
in den Heilstätten auf Monate hinaus besetzt sind, so müssen die Kranken oft sehr 
lange warten, die Unterstützungspflicht der Krankenkassen ist mittlerweile auch 
vielfach abgelaufen und der unglückliche Kranke ist bitterer Not ausgesetzt, wenn 
auch die öffentliche und private Wohlthätigkeit ihn vor dem Verhungern schützt. 
Dass unter solchen Umständen ein an sich geeigneter Fall in verhältnismässig kurzer 
Zeit unter Not und Entbehrungen ungeeignet werden kann, liegt auf der Hand, 
wenn auch bezüglich der Geeignetheit solcher, sich in kurzer Zeit verschlimmernder 
Fälle, selbst bei frühzeitiger Unterbringung, im allgemeinen berechtigte Bedenken 
entstehen können. 

Dass die Erfolge im übrigen im Winter nicht schlechter sind als im Sommer, 
geht aus folgender Zusammenstellung hervor: 

Bei den vom I. Oktober 1898 bis 1. April 1899 entlassenen Kranken unserer 
Heilstätte war 

Erfolg „A“ (voller Erfolg) in 21 Fällen, 
»: »B (teilweiser Erfolg) „ 39  ,, 
»  »C (kein Erfolg) » ©  , 
zu verzeichnen, während die vom I. April 1899 bis I. Oktober 1899 entlassenen 
Kranken | 
Erfolg „A“ in 20 Fällen, 
” „B“ » 39 „ 
» ye „ 10 „erreichten. 

Es waren demnach die Resultate in beiden Zeitperioden, was „A“ und ,,B“ 
betrifft (erwerbsfähig), fast genau die gleichen. Ob diese Zahlen später bei erheblich 
grösserem Material sich verschieben werden, muss dahingestellt bleiben. Neuerdings 
will es mir scheinen, als ob das der Heilstätte zur Winterszeit seitens der Landes- 
versicherungsanstalt Westfalen zufliessende Krankenmaterial im ganzen schechter sei 
und mehr vorgeschrittene Fälle aufweise, als zur Sommerzeit, und ich vermute als 
Grund dieser Erscheinung, dass die Versicherungsanstalt im Sommer, weil eine 
grosse Anzahl geeigneter Fälle vorhanden, bei denen Übernahme des Heilverfahrens 
einen sicheren Erfolg verspricht, zweifelhafte d. h. vorgeschrittenere Fälle häufiger 
abweist als im Winter, wo die Zahl der Antragsteller an sich viel kleiner ist. 

3. Durch das zu späte Erkennen der Krankheit seitens der Ärzte. 

Der Kassenarzt (um diesen handelt es sich für unsere Verhältnisse in den 
weitaus meisten Fällen) ist vielfach heutzutage ausserordentlich überbürdet. Wer 
30 und 40 Kassenkranke an manchen Tagen in seiner Sprechstunde hat, wird nicht 
immer im stande sein, dem Einzelnen einen grösseren Aufwand von Zeit zu widmen, 
der doch zur genaueren Untersuchung nötig ist. Dazu kommt auf der anderen 
Seite die Schwierigkeit der frühzeitigen Diagnose der Lungentuberkulose überhaupt. 
(Es giebt auch noch Ärzte, welche die Möglichkeit einer Heilung oder Besserung 
von Tuberkulôsen nur von einem Aufenthalte in fernen Ländern des Südens er- 
hoffen zu können vermeinen; ein Kranker der Versicherungsanstalt Westfalen wurde 
laut Akten von dem behandelnden Arzte zu einer „Winterkur in Kairo“ vor- 
geschlagen „mit darauffolgender Sommerkur in einem Badeort“.) 

Die Versicherungsanstalt Westfalen lässt die zu einem Heilverfahren vor- 
geschlagenen Kranken in der grössten Mehrzahl von besonderen Vertrauensärzten 
nachuntersuchen, eine Maassregel, die sich insofern bewährt hat, als die solcher- 
maassen untersuchten und ausgewählten Kranken im allgemeinen in grösserer Anzahl 
als geeignet zu einer erfolgreichen Kur in der Heilstätte bei ihrer Aufnahme be- 
funden wurden, als solche, die ohne eine derartige Begutachtung der Heilstätte 
zugingen. Indessen ist doch mehrfach bei den ersterwähnten Kranken vorgekommen, 
dass sie als gänzlich ungeeignet alsbald wieder entlassen werden mussten. 

Zur Beseitigung der unter I. und 2. genannten Momente muss entsprechende 
Belehrung sowohl durch Ärzte als durch andere nach Stand und Wirkungskreis 
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geeignete Persönlichkeiten in weiterem Umfange als bisher erstrebt werden, ferner 
werden die Erfolge der Heilstättenbehandlung allmählich die Abneigung mancher 
Kranken vor der Heilstätte von selbst überwinden. 

Bezüglich des 3. Punktes ist die ausschliessliche Mitwirkung der Ärzte nötig. 

Zur Sicherstellung einer frühzeitigen Diagnose bedarf es einer sorgfältigen 
Untersuchung des Kranken bei hinlänglicher Vertrautheit mit den üblichen Unter- 
suchungsmethoden, eine Fähigkeit, die m. E. nur durch praktische Übung erworben 
werden kann. 

Unerlässlich ist die Untersuchung des Auswurfes. Gelingt es doch gar nicht 
selten schon dann, wenn bei genauer Untersuchung, bei hinlänglicher Übung mit 
den Methoden der physikalischen Diagnostik, noch keine deutlichen Krankheits- 
erscheinungen wahrgenommen werden können, im Auswurf Tuberkelbacillen nach- 
zuweisen. i 
Zur Sicherung einer frühzeitigen Diagnose ist schon von verschiedener Seite 
die Errichtung von Centralstellen für Sputumuntersuchungen vorgeschlagen worden 
und eine Anzahl solcher Untersuchungsstellen bezw. Stationen ist heute bereits 
im Betrieb. 

Zweckmässig würde man auch bei den Heilstätten solche Untersuchungs- 
stationen für grössere Bezirke einrichten, gegebenenfalls mit staatlicher Unterstützung. 

Es scheint mir jedoch, dass solche Untersuchungsstationen nicht hinreichen, 
um das erwähnte Ziel: frühzeitige Erkennung der Krankheit und rechtzeitige Unter- 
bringung der Kranken in Heilstätten — zu erreichen. Vielmehr muss die Kenntnis 
der im Frühstadium sehr wenig ausgeprägten Krankheitserscheinungen, des Ein- 
fiusses der Komplikationen auf den Verlauf, die Fähigkeit in der Beurteilung der 
Kranken hinsichtlich ihrer Geeignetheit für ein Heilverfahren Gemeingut der Ärzte 
werden. Deshalb wäre es erwünscht, nicht nur einer kleineren Anzahl von jüngeren 
Ärzten etwa in der Form, wie es in Sachsen durch das sog. hilfsärztliche Externat 
für die sächsische Volksheilstätte Albertsberg geschieht, sondern durch Einrichtung 
von Kursen an Hochschulen und in geeigneten Heilstätten für weitere Ärztekreise 
die Erlangung dieser Kenntnisse und Fähigkeiten zu ermöglichen. Diese Kurse 
könnten nach Art der Fortbildungskurse für Ärzte zu bestimmten Zeiten ein- oder 
mehrmals jährlich abgehalten werden. Material zu praktisch diagnostischen Übungen, 
auch mikroskopischen Untersuchungen, dürfte sich wohl stets in hinreichender Menge 
in den Heilstätten finden lassen. Wegen Benutzung der Kranken zu solchen 
Zwecken hege ich keinerlei Bedenken. 

Warum ich gerade die Abhaltung von solchen Kursen in geeigneten Heil- 
stätten vorschlage, hat darin seinen Grund, dass, wie mir aus eigener klinischer 
Thatigkeit wohl bekannt ist, in den Universitätskliniken wohl häufig und dauernd 
eine grosse Anzahl von Fällen vorgeschrittensten Stadiums der Lungen- 
tuberkulose vorhanden, aber in geringer Anzahl initiale Fälle. Zeitweise dürften 
solche Fälle in den Kliniken wohl auch gänzlich fehlen. Und doch sind es gerade 
die Fälle im Anfangsstadium der Tuberkulose, welche die grössten Anforderungen 
an die Fähigkeit, Übung und Sorgfalt der Untersuchenden stellen, wenn anders sie 
zeitig erkannt werden sollen. Und die frühzeitige Erkennung, die frühzeitige 
Diagnose ist es ja, die verhindern soll, dass ein grosser Teil der Fälle zu spät in 
der Heilstätte untergebracht wird, zu einer Zeit, wo eine Wiederherstellung nicht 
mehr möglich. Was nützen die ganzen Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose, die ganze aufopfernde Arbeit von so Vielen, die Opfer von Versicherungs- 
anstalten, Krankenkassen, staatlichen und kommunalen Behörden und Verbänden 
und sonstigen Wohlthätigkeitsvereinigungen, die ganze planmässige Errichtung von 
Heilstätten, wenn gerade diejenigen Kranken, die, ceteris paribus, die meiste Aus- 
sicht auf Wiederherstellung bieten, von den Heilstätten fernbleiben, weil es nicht 
gelingt, die Krankheit so frühzeitig zu erkennen, um sie erfolgreich zu bekämpfen? 
Dieses Ziel zu erreichen, muss mit allen Mitteln angestrebt werden und es unter- 
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liegt m. E. keinem Zweifel, dass wir auf dem oben vorgeschlagenen Wege demselben 
näher kommen werden.!) 

Freilich bedarf es zur Verwirklichung obiger Vorschläge der Schaffung von 
besonderen Einrichtungen, deren Kosten wohl am besten durch staatliche Zuschüsse 
gedeckt würden. Bei Neueinrichtung von Heilstätten müsste auf diese Dinge thun- 
lichst Rücksicht genommen werden. 

Der Ansicht Weicker’s?), „dass der Wert, welcher von der Regierung auf 
die Einrichtung von Untersuchungsstationen für Sputen gelegt worden ist, mehr auf 
wissenschaftlichem als auf praktischem Gebiete gesucht werden muss“, kann ich 
nicht beistimmen. Aus den Berichten zahlreicher Heilstätten geht hervor, dass ein 
grosser Teil der Kranken in vorgeschrittenerem Stadium in die Heilstätte gelangt, 
und man darf wohl annehmen bezw. es lässt sich nachweisen, zum Teil deshalb, 
weil ihre Erkrankung zu spät erkannt wurde. Würde es dem behandelnden Arzt 
leicht gemacht, in allen Fällen verdächtigen Hustens eine Untersuchung des Aus- 
wurfes herbeizuführen, so würde zweifellos bei einer Reihe von Kranken der 
Charakter der Erkrankung viel früher festgestellt werden können als ohne diese 
Untersuchung. 

Dass schon in sehr frühem Stadium der Erkrankung Tuberkelbacillen im Aus- 
wurf erscheinen können, scheint mir aus den Folgerungen der Virchow’schen Unter- 
suchungsergebnisse unschwer hervorzugehen. Nach Virchow?) „entwickelt sich die 
Tuberkulose in der Mehrzahl der Fälle anatomisch zuerst in Form von submiliaren 
Knötchen der Bronchialschleimhaut“. Kommen nun solche submiliare Knötchen 
zum Zerfall, so können Tuberkelbacillen im Auswurf erscheinen. Diese submiliaren 
Knötchen physikalisch nachzuweisen, dürfte wohl kaum gelingen. Von M. Wolff‘) 
wird berichtet, dass unter den in der königl. Poliklinik für Lungenkranke in Berlin 
untersuchten Fällen mit positivem Bacillenbefund solche Kranke waren, bei denen 
die Erkrankung in so frühem Stadium sich befand, dass physikalisch noch keine 
Lungenveränderungen nachweisbar waren. 

Aus meiner konsultativen Thatigkeit sind mir gerade in der letzten Zeit 
mehrere Fälle vorgekommen, bei denen ich aus der physikalischen Untersuchung 
der Lungen kaum mehr als einen vagen Verdacht auf Tuberkulose schöpfen konnte, 
während die Sputumuntersuchung positiv ausfiel, die Diagnose sicherte und die 
“ Kranken zu einer Kur veranlasste. Und dass wir mit einer entsprechenden Behand- 
lung auch in Fällen, wo physikalisch nachweisbare Veränderungen in den Lungen 
vorhanden und Tuberkelbacillen gefunden werden, noch wirtschaftliche Erfolge erzielen 
können, ist doch zweifellos erwiesen; dass dabei der Geldbeutel der Versicherungs- 
anstalten und die Geduld des Kranken zuweilen in.hohem Maasse in Anspruch 
genommen werden, wird sich nicht vermeiden lassen. 

Aus den erwähnten Thatsachen scheint mir doch die unabweisbare Notwendig- 
keit hervorzugehen, einen grossen, auch praktischen Wert der Sputumuntersuchung 
beizulegen. Durch die vorgeschlagene Errichtung von bakteriologischen Sputum- 
untersuchungsstationen, deren Notwendigkeit auch aus den Veröffentlichungen von 
Brieger und Neufeld°) unmittelbar hervorgeht, ferner durch die Einrichtung von 
praktisch-diagnostischen Kursen an Heilstätten würde deshalb die Sicherung der 


1) Auch der Prophylaxe würde die eingehendere Kenntnis der Ärzte von der Tuberkulose 
im allgemeinen, ihrer Gefahren und Behandlungsmethode, zu gute kommen, Wie wenig wird noch 
in manchen Krankenkassen von der Verabfolgung eines Spuckfläschchens an die an Husten erkrankten 
Mitglieder Gebrauch gemacht! Ebenso gut wie Brillen, Bruchbänder und ähnliche Dinge seitens 
der Krankenkassen ihren Mitgliedern statutengemäss nach Anordnung des Arztes verabfolgt werden, 
könnten doch auch Spuckfläschchen geliefert und damit der unvorsichtigen Zerstreuung des Aus- 
wurfes vorgebeugt werden. 

3) lc p. 39. 

8) Berl. klin. Wchschr. 1900, Nr. 20, p. 442. 

*) Berl. klin. Wchschr. 1900, Nr. 29, p. 634. 

8) Dtsch. med, Wchschr. 1900, Nr. 6, p. 93. 
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Frühdiagnose und demgemäss die frühzeitige Unterbringung der Kranken wesentlich 
gefördert werden. Es wird schon sehr viel gewonnen sein, wenn es durch die 
angegebenen Vorschläge gelingt, dass erkennbare Veränderungen in den Lungen 
als solche rechtzeitig wahrgenommen und richtig gedeutet werden. Wenn 
wir m. E. auch zunächst auf diesem realen Boden der Thatsachen stehen müssen, 
so schliesst dies nicht aus, dass wir zur Sicherung der frühzeitigen Diagnose noch 
weiter gehen etwa durch die Anwendung des Tuberkulins, gegen welches die 
bisher noch vielfach herrschenden Vorurteile unter dem Druck der von der Koch’schen 
Schule ausgehenden Anregung mehr und mehr zu schwinden scheinen. 

Aus den vorausgegangenen Ausführungen ergeben sich demnach zur erfolg- 
reichen Bekämpfung der tuberkulösen Lungenkranken in den Volksheilstätten folgende 
Forderungen: 

I. Die Kranken müssen frühzeitig, im Anfangsstadium der Erkrankung, der 
Heilstätte zugeführt werden. 

2. An geeigneten Heilstätten müssen bakteriologische Untersuchungsstationen 
für grössere Bezirke sowie praktisch-diagnostische Kurse mit staatlicher Beihilfe 
eingerichtet werden. 

3. Den Ärzten, insbesondere den Kassenärzten, aus deren Klientel sich die 
meisten Pfleglinge der Heilstätte rekrutieren, ist die Aneignung weiterer Kenntnisse 
über die Tuberkulose, ihrer Frühsymptome und der als erprobt geltenden Behand- 
lungsmethoden von Staatswegen zu ermöglichen. 

4. Ärzte, die zur Begutachtung von zu einem Heilverfahren vorgeschlagenen 
Kranken seitens der Versicherungsanstalten u. s. w. angestellt werden, müssen diese 
Kenntnisse in besonders hohem Maasse besitzen. 

5. Diese Fähigkeiten und Kenntnisse können zweckmässig durch praktisch- 
diagnostische Kurse an Hochschulen und geeigneten Heilstätten erworben werden 
unter staatlicher Beihilfe. 

6. In allen zweifelhaften oder verdächtigen Fällen sollten die Krankenkassen 
auf Antrag ihrer Ärzte auf ihre Kosten dafür Sorge tragen, thunlichst rasch, unter 
Inanspruchnahme centraler Untersuchungsstationen die Diagnose zu sichern, gegebenen- 
falls solche Kranke — ebenso wie sie den Specialärzten für Augen- und Hals- 
krankheiten u. s. w, zugewiesen werden — durch besonders vorgebildete Ärzte 
(Heilstättenärzte) untersuchen lassen. 
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III. 
Lettres de Russie (1). 
Par 
Dr. Ph. Blumenthal, Moscou. 


Un mouvement général pour la lutte contre la tuberculose s’est développé 
pendant ces dernières années en Russie, surtout sous l'influence des congrès spéciaux 
tenus périodiquement en France et notamment après le Congrès International contre 
la Tuberculose à Berlin. | 

En Russie, il est vrai, existait déjà le sanatorium de Halila, dans la suite 
s’ouvrit celui de Taizi; ces sanatoria furent élevés au moyen des dons magnanimes 
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des Empereurs Alexandre III et Nicolas II. Les communications et travaux 
scientifiques dédiés 4 la question de la tuberculose ne faisaient guére defaut, mais 
ils portaient un caractére casuel et fortuit sans avoir aucun lien entre eux. 

Ayant en vue cet état des choses et dans le but d’inciter a un travail syste- 
matique et commun sur la question de la lutte contre la tuberculose, le Professeur 
Chervinsky émit au dernier congrés des médecins russes la proposition suivante: 

1° Inscrire au nombre des travaux constants de ces congrés la question de 
la lutte contre la tuberculose. 

2° Former une Commission, choisie parmi les membres de la Société des Mede- 
cins Russes en mémoire de N. Pirogoff, à laquelle incomberait la tâche de préparer 
les travaux des congrés et d’élaborer le programme d’une étude générale sur la question. 

3° Charger la Commission de présenter ses travaux au prochain congrés des 
Médecins Russes en mémoire de N. Pirogoff. 

Le Comité-Directeur du congrés accepta ces propositions et pria le Professeur 
Chervinsky, comme initiateur, de prendre sur lui le soin de constituer une com- 
mission pour les travaux préparatifs sur cette question et pour l'élaboration du 
programme d’une étude generale et approfondie de la tuberculose. 

La commission se composa de membres suivants: Président B. Chervinsky; 
Membres: Blumenthal, Gabritschevsky, Gourine, Guétier, Doubelire, 
Kourkine, Petrowsky, Popoff, Skibnewsky, Oustinoff; Secrétaires: Golou- 
binine et Socoloff. 

Après avoir fixe les problèmes fondamentaux, soumis à sa compétence, la 
Commission, dans le but de systématisation, élabora le programme suivant d’étude 
de la tuberculose: 

1° Revue générale des travaux des Congrès en mémoire de Pirogoff et des 
autres sociétés médicales russes. 

2° Revue des travaux des congrès tenus à l'étranger sur la question delatuberculose. 

3° Réunion de thèses scientifiques sur la tuberculose, en tant que maladie in- 
féctueuse, et touchant les points suivants: a) Diagnostic de la tuberculose, b) Etio- 
logie de la tuberculose (rôle de l’hérédité, de la predisposition personelle, du milieu 
extérieur aussi bien dans son action directe sur l’organisme, que dans son impor- 
tance pour la propagation de l'agent morbide), c) Influence des différents facteurs 
de la vie économique et sociale sur le développement et la propagation de la 
tuberculose parmi la population etc. 

4° Etat de la statistique sur la tuberculose en Russie dans les différents de- 
partements et institutions, en rapport avec la statistique sanitaire générale. 

5° Rapport des données de la statistique sur la tuberculose en Russie. 

6° Législation sanitaire et règlements obligatoirs ayant en vue la tuberculose 
chez l’homme et chez les animaux. 

7° Sanatoria, établissements médicaux pour la cure de koumys etc. 

8° Mesures proposées ou appliquées déjà maintenant en Russie pour la lutte 
contre la tuberculose dans les institutions de l'Etat, publiques et privées. 

9° Tuberculose du bétail et son rapport avec la tuberculose de l’homme. 

10° Organisation efficace de la statistique de la tuberculose en Russie; élabo- 
ration: a) des règlements pour la prophylaxie, b) des programmes pour les recherches 
statistiques, c) des règlements pour l’étude des données statistiques. 

11° Mesures désirables pour la lutte contre la tuberculose, législatives, publiques 
et privées. 

A l'heure actuelle, la Commission termine ses travaux et élabore surtout 
le plan pour la lutte contre la tuberculose; ce plan sera présenté au prochain Con- 
grès des Medecins Russes, qui aura lieu au commencement de Janvier 1902. 

Parmi les mesures, que la Commission recommande avec insistance, nous en 
relevons les suivantes: 

1° Introduction de l’assurance par l’Etat des ouvriers en cas d’inva- 
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lidité et de vieillesse, comme étant un puissant facteur pour la fondation et la 
generalisation des sanatoria. 

2° Fondation au soin de la Société des Médecins Russes en mémoire de 
Pirogoff (qui représente la réunion des médecins de toute la Russie) d’une 
Commission permanente pour la lutte contre la tuberculose, et dont le but 
principal doit être l’etude scientifique et pratique de l’état de cette question 
tant en Russie qu’à l’etranger. 

3° Fondation d’une société indépendante ou ligue nationale pour la 
lutte contre la tuberculose, ayant pour point de depart, que la lutte contre la 
tuberculose si compliquée et si remplie de difficultés exige de grandes ressources 
et une coopération sans cesse active de toutes les forces intellectuelles du pays. 

Cette société comprendrait des représentants de toutes les classes de la popu- 
lation et aurait le caractére d’une ligue nationale contre la tuberculose, tout comme 
celles, qui fonctionnent avec succés dans les différents Etats d’Europe. 

La Commission se reconnut prête à prendre sur. elle l’organisation d’une telle 
société, aux mêmes droits que membre-fondateur, et elle confia à son président 
Mr. le Prof. Chervinsky le soin d'élaborer le projet du règlement et de com- 
mencer le travail préliminaire d’organisation. 

Le mouvement contre la tuberculose s’elargit sans cesse dans les grands centres 
de la Russie, s'étendant à des cercles de plus en plus considérables de la société. 

A St. Petersbourg, grâce surtout à Mme. le Dr. Pawlovskaya, connue par 
son activité feconde et par son infatigable propagande pour la lutte contre la phtisie, 
la Société des Médecins Russes s'occupe ardemment de la question; puis à la 
Société médicale des hôpitaux le dr. Roubel fit une communication pleine de plus 
grand intérêt sur la phtisie et l'assistance des phtisiques à St. Pétersbourg. Il 
provient de son travail que la tuberculose est le plus effroyable fléau de la popu- 
lation de cette capitale. La société mit à l'ordre du jour et au premier rang la 
question de la lutte contre la tuberculose et constitua une commission spéciale. 

A Kiew ce printemps s'est fondée la Société pour la lutte contre la phtisie 
et la tuberculose dans la ville de Kiew et tout le Sud-Est de la Russie. Le 
comité de la société est composé de 12 membres, élus par l'Assemblée générale 
pour 3 ans, parmi les membres honoraires, fondateurs et actifs de la Société. Au 
nombre des 12 membres du comité on doit compter au moins 6 médecins; mais 
en outre deux représentants de la ville, choisis par la municipalité sont adjoints au 
comité. Les fonds de la Société sont constitués par des cotisations uniques et 
annuelles de ses membres, par des subsides extraordinaires ou habituels, livrés 
pas des institutions gouvernementales, publiques ou privées, enfin par des dons, par 
les recettes des soirées de bienfaisance ou de conférence, ou de tout autre source 
accidentelle ou permanente. La société pendant toute son existence sera sous la 
dépendance du Ministère de l'Intérieur. Si la société se trouve dans la nécessité 
de terminer son activité, c’est l’Assemblée générale, qui en prendra la décision. Dans 
ce cas, avec le consentement du Gouverneur de Kiew, le fonds de la société sera 
employé à une œuvre conforme au but de la société. 

Mais auparavant déjà (en hiver) grâce à l'initiative du Prof. Tritschel et du 
Dr. Fleischmann on décida de construire un sanatorium, auquel la municipalité 
de Kiew décida d'attribuer 17 deciatines (hectares) de forêt appartenant à la ville 
(le sanatorium est presumé pour 100 malades) et une somme de 5000 roubles du 
budget de 1901. Pour la construction du sanatorium et pour la collecte des dons 
il s’est fondé une société spéciale. 

A Varsovie grâce surtout à l’activité du Dr. Dounine, Président de la 
Société d'Hygiène, est née une commission pour l'étude de la tuberculose. Cette 
commission trouva argent de fonder une «Ligue contre la tuberculose» pour com- 
battre avec succès la maladie; les règlements ont été présentés au gouvernement 
pour approbation. Soit par des conférences, soit par l'édition des brochures, dé- 
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diées à question de la tuberculose, le Dr. Dounine put réunir un capital d'à peu 
près 100 000 roubles, qui servira à la construction d’un sanatorium dépendant de 
la Société d'Hygiène. 

En ce qui concerne l'ouverture de nouveaux sanatoria, il faut noter, que grâce 
à la générosité de l'Empereur Nicolas II, un santorium pour les phtisiques a été 
élevé à Massandre en Crimée, cette Riviera russe, près de Jalta et pas loin de 
Livadia. 

La direction de ce sanatorium a été confiée à la Princesse Barjatinsky. 
Un fait qui mérite mention, c’est la fondation auprès du gymnase des garçons de 
la ville de Jalta, d'une pension spéciale pour les garçons scrofuleux et en général 
enclins à la tuberculose. La pension est construite avec les dernières exigences de 
l'hygiène. 

A Moscou aura lieu en été la pose de la première pierre d’un grand sana- 
torium, construit par la municipalité près du village Tichvinsky, grâce au don de 
la famille Rachmanoff et s’elevant à 200 000 roubles. Le projet comprend la 
construction d’au moins 5 bâtiments pour les malades: le premier pour 100 hommes 
(au nom du donateur des 200000 roubles, Rachmanoff), 2 autres pour 
125 hommes chaque et encore 2 bâtiments pour 75 femmes chaque. 

En outre il y aura une maison avec appartement et une maison pour les 
employés inférieurs, une maison pour le directeur du sanatorium, un amphithéâtre 
anatomique, une chambre à désinfection, des bains etc. Le sanatorium sera fourni 
d'une conduite d’eau et d’une canalisation spéciales, de ses champs d’épandage et 
de son puits artésien. Maintenant on procède à l'élaboration des plans des bâtiments 
indiqués. Le tout coûtera plus d’un million de roubles. | 

Mais en outre un sanatorium sera construit par l'administration de la province 
de Moscou, sur un don de 135000 roubles, offert par MM. Chrapounnoff 
et Kousnetzoff, avec la clause, qu’une maison d’assistance pour les phtisiques soit 
ouverte dans le village Gjelle du district de Bronnitzi. , 
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IV. 
Die neueren Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
Russland. 
Von 
Dr. A. Dworetzky, Riga. 


Während bis in die neueste Zeit der Kampf gegen die Tuberkulose in 
Russland nur äusserst geringe Fortschritte machte, die Zahl der Sanatorien eine 
sehr beschränkte war, die russische Gesellschaft von einer Volkskrankheit wie die 
Tuberkulose nichts zu wissen oder sie vollständig vergessen zu haben schien, ist im 
Laufe des letzten Jahres ein völliger Uinschwung in dieser Hinsicht eingetreten. Die 
russischen Ärzte scheinen sich endlich von der Bedeutung der Tuberkulose als der 
verbreitetsten und verheerendsten Krankheit, zugleich aber auch von ihrer Heilbar- 
keit überzeugt zu haben und beginnen diejenigen Mittel gegen sie in Anwendung 
zu bringen, welche sich anderwärts so sehr bewährt haben. Die russische Gesell- 
schaft ist aus ihrer Gleichgiltigkeit der Tuberkulose gegenüber erwacht, ist zur Ein- 
sicht gekommen, welch’ tiefe und klaffende Wunden dem Volkswohle durch die 
Schwindsucht geschlagen werden, und ist zur Klarheit darüber gelangt, dass diesem 
sozialen Übel gegenüber nur soziale Initiative, festes, geschlossenes Vorgehen und 
energischer, planvoller Kampf unter Benutzung aller, durch die Wissenschaft und 
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die Praxis uns zur Verfügung gestellter Waffen uns zum Ziele, zur möglichsten Be- 
schränkung der Tuberkulose als Volkskrankheit, verhelfen können. Soll dieses Be- 
streben von Erfolg gekrönt werden, so ist es notwendig, dass der Feind, seine 
Eigenschaften, seine Stellungen und seine Taktik uns genau bekannt sind, dass also 
die Tuberkulose gewissenhaft und gründlich in ihren sämtlichen Erscheinungen 
erforscht werde, und dass die wirksamsten Kampfesmittel ins Feld gebracht werden, 
d. h. dass Sanatorien und Volksheilanstalten an allen geeigneten Orten und für alle 
Klassen der weiten russischen Bevölkerung erstehen. In beiden Hinsichten ist in 
Russland während der verflossenen letzten Monate so manches geleistet worden, 
was auf den Seiten dieser Zeitschrift erwähnt zu werden verdient. Zwar ist noch 
wenig Fertiges vorhanden, vieles befindet sich noch im Stadium der Projekte, einiges 
wird nur erst geplant, doch auch dieses kann als ein erfreuliches Symptom des 
erwachten Bewusstseins von der Wichtigkeit und Notwendigkeit des aufgenommenen 
Kampfes betrachtet und der Mitteilung für wert befunden werden. 

Unter den Erscheinungen der ersten Kategorie, welche sich mit dem Studium 
der Tuberkulose beschäftigen, muss als die hervorragendste an erster Stelle die 
Niedersetzung einer Kommission zur Erforschung der Tuberkulose bei der 
Pirogoff’schen Gesellschaft Russischer Ärzte im Frühjahr 1900 genannt werden. 
Gemäss dem Beschlusse des VII. Kongresses der Gesellschaft Russischer Ärzte zum 
Andenken an N. Pirogoff wurde im März des Jahres 1900 bei dem Geschäftsaus- 
schusse der genannten Gesellschaft eine Kommission zur Erforschung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit, und zwar im Sinne der Bekämpfung derselben, begründet. 
Zu Gliedern der Kommission wurden folgende Personen gewählt: DrDr. Ph. 
Blumenthal, G. Gabritschewsky, F. Guétier, G. Gurin, L. Golubinin, 
D. Dubelir, P. Kurkin, A. Petrowsky, J. Popoff, A. Skibnewsky, 
A. Sokoloff, A. Ustinoff und der Professor der inneren Medizin in Moskau 
W. Scherwinsky, welch’ letzterer als Vorsitzender der Kommission fungiert. Die 
Kommission ist unter anderem bestrebt, eine möglichst klare Vorstellung und ein 
volles Bild von der Entwickelung und der Ausbreitung der Tuberkulose in Russland 
und von denjenigen Maassnahmen zu gewinnen, welche gegenwärtig zur Beschränkung 
und Eindämmung dieser Volkskrankheit in Anwendung gebracht werden. Zu diesem 
Behufe wandte sich die Kommission an sämtliche Ärzte und an alle sozial- 
hygienischen und sanitären Institutionen Russlands mit der Bitte um ihre Unter- 
stützung und Mitwirkung bei der Ausführung des ins Auge gefassten Programmes. 
Auf diesem Wege hofft die Kommission ein umfangreiches Material zu sammeln, 
das als Ausgangspunkt für die weitere und detailliertere Ausarbeitung der in Angriff 
zu nehmenden Maassregeln gegen die Tuberkulose zu dienen im stande wäre. Das 
Programm der Pirgoff’schen Tuberkulosekommission ist ein überaus umfassendes 
und enthält sämtliche Fragen, welche bei der allseitigen Erforschung der Krankheit 
in Betracht kommen könnten, wobei auch das Augenmerk natürlich auf die rationellste 
Bekämpfung derselben gerichtet ist. 

Nach einer ganzen Reihe von Sitzungen, welche der Erörterung der ver- 
schiedenen Seiten der Tuberkulosefrage vom wissenschaftlichen und theoretischen 
Standpunkte gewidmet waren, wurde endlich an die Ausarbeitung eines Planes für 
den Kampf mit dieser Volksgeissel geschritten. In der Sitzung der Kommission 
vom 14. April 1901 wurden 3 Referate der Subkommission verlesen, welche sich 
mit der vorbereitenden Ausarbeitung der gegen die Tuberkulose ins Leben zu 
rufenden Kampfesmittel beschäftigt hatte. Die Maassnahmen wurden von der Sub- 
kommission in 3 Kategorien geteilt, und zwar in ı. Maassnahmen auf dem Gebiete 
der Tuberkulosestatistik, 2. auf dem Gebiete der Prophylaxe und 3. der Therapie. 
Über die erste Kategorie von Maassregeln im Kampfe gegen die Tuberkulose lieferte 
einen Bericht ein Dr. P. Kurkin, welcher bei der Aufstellung einer vertrauens- 
werten Tuberkulosestatistik der Methode der statistischen Beobachtung die grösste 
Bedeutung beimisst. Letztere muss, ebenso wie bei der Statistik der Morbidität 
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und Mortalität der Bevölkerung überhaupt, eine kommunale, gut eingerichtete und 
streng systematische sein. Nur eine streng durchgeführte systematische Beobachtung 
kann uns verlässliche und völlig objektive Hinweise für die soziale Thätigkeit im 
Kampfe mit der Tuberkulose liefern. Das zweite Referat — über die phrophy- 
laktischen Maassnahmen gegen die Tuberkulose —, welches von Dr. J. Popoff 
verlesen wurde, zerfällt in zwei Teile: I. über die eigentlichen Maassregeln zur Ver- 
hütung des Auftretens und der Entwickelung der Schwindsucht und II. Mittel zur 
Verringerung der Ausbreitungsgefahr der Krankheit auf dem Wege der Verbesserung 
der sanitären Verhältnisse im Volksleben. Diesen letzteren Bestrebungen schreibt 
der Referent eine besonders wichtige Rolle zu, da sie in Russland, wenigstens zur 
Zeit, als die erfolgreichsten und fruchtbringendsten sich erweisen dürften. 

Keine geringere Bedeutung als die Prophylaxe besitzt im Kampfe mit der 
Tuberkulose die Behandlung der bereits ausgebrochenen Krankheit. Als Bericht- 
erstatter über diese Frage erschien Dr. F. Guétier, welcher Ambulatorien und Poli- 
kliniken für Brustleidende zum Zwecke der frühzeitigen Erkennung und Feststellung 
der Krankheit, die Errichtung von Volkssanatorien und Heilstätten für Phthisiker, 
die Einführung der Alters- und Invaliditätsversicherung für die Arbeiterbevölkerung 
aus Reichsmitteln und die Eröffnung von ausserhalb der Städte gelegenen Asylen 
für unheilbare Schwindsüchtige empfahl. 

In der Sitzung der Pirogoff’schen Tuberkulosekommission vom 22. Mai 
dieses Jahres wurde ein wichtiger Beschluss gefasst. Die Versammlung erachtete es 
nämlich für wünschenswert, die gegenwärtige Kommission als eine permanente 
Institution aufrecht zu erhalten, nicht aber als bloss temporäre (bis zum nächsten 
Allrussischen Ärztekongress), als welche sie zur Zeit erscheint. Zum Zwecke der 
erfolgreicheren Durchführung und der energischeren Durchsetzung der von der Wissen- 
schaft ausgearbeiteten Maassregeln im Kampfe mit der Tuberkulose beschloss jedoch 
die Kommission eine besondere spezielle Gesellschaft für die Bekämpfung der 
Tuberkulose zu schaffen, welche infolge ihres ausschliesslichen Charakters einstweilen 
der erste und einzige derartige Verein in Russland sein dürfte. Prof. Scherwinsky 
legte der Kommission das von ihm aufgestellte Projekt der Thätigkeit der neuen 
Gesellschaft vor, aus deren Programm folgende Punkte als die wichtigsten hervor- 
zuheben sind: die Begründung von Abteilungen der Gesellschaft und von Zweig- 
vereinen in verschiedenen Städten des Reiches; die Eröffnung von Heilstätten, See- 
hospizen und auch von speziellen Kurpensionen für zur Tuberkulose disponierte 
Kinder; die Errichtung von Arbeitshäusern für Phthisiker, welche ja nur unter be- 
sonderen hygienischen Bedingungen arbeiten dürfen, und die Einrichtung von Aus- 
kunftsbureaus für schwindsüchtige Arbeitsuchende; das Arrangieren von speziellen 
Ausstellungen, Kongressen, die Schaffung von Museen; das Einreichen von Petitionen 
an die Regierungs-, kommunalen und an andere Institutionen um die praktische 
Durchführung der von dem Vereine ausgearbeiteten Maassregeln zum Kampfe gegen 
die Tuberkulose; die Aufklärung des Publikums mit Hilfe des gesprochenen Wortes 
und spezieller Schriften und die weiteste Verbreitung im Volke alles Wissenswerten 
über den Charakter der Krankheit, ihre Heilbarkeit und die gegen ihre Vermehrung 
zu ergreifenden Mittel u. s. w. Die Versammlung der Tuberkulosekommission 
billigte das von ihrem Vorsitzenden Prof. Scherwinsky vorgeschlagene Programm 
und beauftragte ihn, zur nächsten Sitzung das Statutenprojekt der neuen Gesellschaft 
auszuarbeiten. 

Noch bevor die grosse Gesellschaft fiir ganz Russland hat ins Leben gerufen 
werden können, hat sich in Kiew unter dem Vorsitz von Prof. Karl Tritschel ein 
Verein für die Bekämpfung der Tuberkulose in Kiew und im Südwestgebiet kon- 
stituiert. Zu diesem Zwecke eröffnet der Verein Sanatorien für unbemittelte 
Phthisiker, gewährt seine Mitwirkung im Kampfe mit der Schwindsucht den kom- 
munalen und Regierungsbehörden und auch Privatpersonen, denen er alle ihm zur 
Verfügung stehenden Mittel bereit stellt; — um unter der Bevölkerung eine richtige 





BD. NL HEFT 2 BESTREBUNGEN GEGEN TUBERKULOSE IN RUSSLAND. 153 





Auffassung von dem Wesen der Schwindsucht und von den Maassnahmen zu ihrer 
Verhütung und Heilung zu verbreiten, werden von den Mitgliedern des Vereines 
öffentliche Vorträge gehalten und populäre Broschüren und Bücher entsprechenden 
Inhaltes herausgegeben und vertrieben. Fürs erste richtet die neue Provinzial- 
gesellschaft alle ihre Aufmerksamkeit und wendet ihre freien Barmittel der Erbauung 
einer Lungenheilstätte für die unbemittelten Tuberkulösen der Stadt Kiew zu. Die 
Statuten dieser Anstalt sind von dem Sanitätsrat Kiews im Juni dieses Jahres bereits 
entworfen worden. Mitglieder des neu begründeten Kiew’schen Vereines für die 
Bekämpfung der Tuberkulose können Personen beiderlei Geschlechtes, aller Stände, 
Berufe und Bekenntnisse in unbeschränkter Anzahl sein. Das Präsidium des Ver- 
eines besteht aus ı2 von der Generalversammlung auf ein Triennium gewählten 
Personen, von denen nicht weniger als 6 Ärzte sein müssen, und aus 2 Delegaten 
der Stadt, die von der Stadtverordnetenversammlung in den Ausschuss entsendet 
werden, um an der Exekutive teil zu nehmen. 

In Bezug auf die russische Heilstättenbewegung ist von einer Reihe von Pro- 
jekten und Gründungsplänen zu berichten, die ihrer endgiltigen Ausführung noch 
harren. Diese Pläne sind aber so vielseitig, so mannigfaltig, dass sie als treffendes 
Charakteristicum für den auf allen Linien entbrannten Kampf gegen das Überhand- 
nehmen der Volkskrankheit dienen können. Herr K. Jeremejew hat dem 
Alexander-Kinderkrankenhause zu Moskau ein Areal von ca. 5 Hektar Land im 
Süden Russlands, am Ufer eines Limanes im Kreise Akkerman, Gouvernement 
Bessarabien, an der Nordküste des Schwarzen Meeres, zur Errichtung eines Sana- 
toriums für arme tuberkulöse Kinder gespendet. Ein zweites Sanatorium für kranke 
Kinder soll in Alupka (Krim) eröffnet werden. Der Professor der Chirurgie an 
der Moskauer Universität A. A. Bobroff, der sich die Begründung eines Seehospizes 
für skrofulöse und tuberkulöse Kinder in der Krim zum Ziele gesetzt hatte, wandte 
sich in dieser Angelegenheit an das Kuratorium des Majorates des Fürsten 
Woronzoff in Alupka und fand bei ihm die vollste Bereitwilligkeit, ein Landstück 
am Meeresufer für die Zwecke des Sanatoriums unentgeltlich abzutreten. Von 
anderer Seite wurden zu dem gleichen Behufe 15000 Rubel gespendet. Das See- 
sanatorium soll in Form von einzelnen Pavillons erbaut werden; diese Bauart ist 
bequemer angesichts der Notwendigkeit die kranken Kinder nach dem Alter, nach 
der Art der Affektion zu gruppieren, bei dem plötzlichen Auftreten irgend einer 
Infektionskrankheit zu isolieren u. s. w. Im Frühjahr 1901 wurde dank dem Ent- 
gegenkommen edler Menschenfreunde mit dem Bau des Seehospizes begonnen. 

Die Petersburger Stadtverordnetenversammlung hat den Beschluss gefasst, in 
der Nähe von St. Petersburg ein Sanatorium für Tuberkulöse zu errichten, welches 
ausschliesslich für die arme Bevölkerung der Residenz bestimmt ist. Die nötigen 
Geldmittel sind bereits assigniert, und an die Wahl eines geeigneten Ortes ist schon 
geschritten worden. 

Die Charkower Medizinische Gesellschaft eröffnet in Kürze eine Lungenheil- 
stätte für die Stadt Charkow; ein Charkower Bürger, Herr Gitschkowsky, hat 
2000 Rubel für ein Freibett auf seinen Namen gespendet. 

Vor einiger Zeit begann die Warschauer Hygienische Gesellschaft Beiträge 
und Spenden zum Bau eines Sanatoriums für die Tuberkulösen der Stadt Warschau 
zu sammeln. Zur Zeit haben die auf diese Weise aufgebrachten Kapitalien die 
Höhe von 65000 Rubeln erreicht, so dass der Geschäftsausschuss der Hygienischen 
(sesellschaft beschlossen hat, an den Bau der Heilstätte heranzutreten, zu diesem 
Zweck eine besondere Kommission eingesetzt und die Wahl der Oberleitung für 
das künftige Sanatorium getroffen hat. Fürst Lubomirsky hat ein Areal von 
ca. 10 Hektar Land in der Nähe des Gutes „Kuflew“ für die Bedürfnisse der 
Lungenheilanstalt unentgeltlich zur Verfügung gestellt. 

Einer finnischen Aktiengesellschaft ist zur Gründung und Erhaltung eines 
Sanatoriums für Lungenkranke auf dem „Takaharju“ benannten Teile der Hochebene 
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„Punkaharju“, im Kirchspiele Kerimäki unweit von Helsingfors in Finnland eine 
einmalige Subsidie von 400000 Mark und eine fortlaufende von jährlich 38000 Mark 
für den Zeitraum von zehn Jahren bewilligt worden. 

Auf dem Südufer der Halbinsel Krim wird von der Russischen Gesellschaft 
für Volkshygiene (Bewahrung der Volksgesundheit) ein allgemein zugängliches Sana- 
torium für unbemittelte Tuberkulöse errichtet. In Essentucky im Kaukasus wurde 
vor kurzem eine „Gesellschaft für Sanatorien“ begründet, deren Hauptaufgabe darin 
besteht, den wenig bemittelten Kranken für den denkbar geringfügigsten Preis die 
günstigsten Lebens- und Heilungsbedingungen zu schaffen. In den Kurorten des 
Kaukasus und zwar hauptsächlich auf der Essentucker Gruppe der kaukasischen 
Mineralwässer will nun dieser Hilfsverein eine Reihe von Heilanstalten eröffnen, 
welche es auch ‘den Unbemittelten möglich machen sollen, dort Besserung und 
Heilung zu suchen. Die volle Einrichtung der ersten Kurpension wird nach den 
Angaben des Initiators der ganzen Angelegenheit, des Arztes Dr. Serkoff, auf 
ungefähr 45 000 Rubel zu stehen kommen. Der genannte philanthropische Verein 
zählt momentan 380 Mitglieder, die Kasse verfügt über 25000 Rubel, und das 
Ackerbauministerium hat bereits ein Hektar Land auf 99 Jahre für den überaus 
sympathischen Zweck angewiesen. Die Baumaterialien und die Pläne sind schon 
vorhanden, so dass im Sommer des Jahres 1901 die Grundsteinlegung für ein Sanatorium, 
welches 40—50 Kranken Unterkunft bieten kann, stattgefunden hat. Die Räum- 
lichkeiten der Heilstätte werden mit allem möglichen Komfort ausgestattet sein, 
wobei der volle Unterhalt eines Kranken einschliesslich der Verpflegung und Be- 
handlung nicht teuerer als 40—50 Rubel monatlich kosten wird. 

Die „Gesellschaft zur Unterstützung von Armen“ in Pjatigorsk im Kaukasus 
fasste die glückliche Idee, auf dem Kaukasus eine unentgeltliche Heilstätte für un- 
bemittelte Studenten, welche an Lungenkrankheiten leiden, zu errichten. Von dem 
Wunsche beseelt, den lungenkranken Studierenden Russlands werkthätige Hilfe zu 
gewähren, beschloss die Pjatigorsker Gesellschaft für die Unterstützung Armer sich 
an die gesamte russische studierende Jugend mit dem Vorschlage zu wenden, sie 
möge für die Errichtung eines Sanatoriums in Pjatigorsk und für den Unterhalt der 
Kranken in demselben je 1 Rubel pro Person spenden. Eine solche Kollekte 
muss 30— 35000 Rubel ergeben, eine Summe, die nach der Ansicht der Initiatoren 
des Unternehmens für den Ausbau und den Unterhalt eines kleineren Sanatoriums 
vollauf genügend sei. Die Gesellschaft hat bereits gehörigen Ortes eine Petition um 
die Erlaubnis eingereicht, sich durch die Konseils der Universitäten und der übrigen 
Hochschulen an die studierende Jugend mit einem Aufrufe zum Sammeln von 
Spenden wenden zu dürfen. Der Direktor der kaukasischen Mineralwässer und 
das Pjatigorsker Stadtamt (Magistrat) haben ihr Versprechen abgegeben, für die 
projektierte Heilstätte einen geeigneten Platz unentgeltlich anzuweisen. Gleichzeitig 
hat die genannte Gesellschaft sämtliche Universitäten und Hochschulen um ihren 
Rat, ihren Beistand, ihre Mitwirkung und Unterstützung der von ihr der Regierung 
eingereichten Petition angegangen. Die meisten russischen Universitäten haben 
bereits ihren wärmsten Wünschen für das Gelingen des Unternehmens und die 
möglichst schnelle Erfüllung der sympathischen Idee Ausdruck verliehen. Die 
Leitung des Sanatoriums wird sich in den Händen des Präsidiums der erwähnten 
Gesellschaft, unter Mitwirkung der den Kaukasus im Sommer während der Kursaison 
besuchenden Professoren und Kliniker, befinden. Für die Aufrechterhaltung der 
inneren Hausordnung werden besondere Regeln ausgearbeitet werden, deren Be- 
folgung von einem Inspektorsgehilfen überwacht werden wird, welcher alljährlich von 
einer der Universitäten der Reihe nach aus der Zahl der Behandlungsbedürftigen 
in das Sanatorium entsendet werden wird. Die Auswahl der kranken Studenten 
behufs ihrer Entsendung in die Heilstätte wird von dem Konseil der Universität 
auf den Vorschlag des Rektors oder des Dekanes erfolgen. 
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Die Ernst Ludwig-Heilstätte. 
Von 
Dr. Lipp, dirig. Arzt der Heilstätte. 


Die Ernst Ludwig-Heilstätte, für lungenkranke männliche Versicherte der 
Invalidenversicherungsanstalt Gr. Hessen bestimmt, wurde in den Jahren 1899— 1901 
gebaut und am 22. März 1901 eröffnet. 

Sie liegt im östlichen Odenwald, in einem nach Südwesten geöffneten Seiten- 
thale der Mümling, etwa 100 m über der Thalsohle in nebelfreier Höhenlage, gegen 
Nord- und Ostwinde durch waldreiche Höhen geschützt, die nach allen Richtungen 
- von sanft ansteigenden Wegen durchzogen sind. Von der Bahnstation Höchst i. Od. 
. ist die Anstalt 4 km, von dem Dorfe Sandbach 1 km entfernt. Industrielle Anlagen 
sind in weiten Umkreise nicht vorhanden. Das Anstaltsgelände umfasst 8,2 ha und 
ist zumeist mit Kiefernwaki bestanden; dazu wurde der angrenzende Sandbacher Ge- 
meindewald für die Dauer des Bestehens der Anstalt in Pacht genommen. Ausser- 
dem zieht sich meilenweit um die Anstalt dichter Laub- und Nadelwald. Der Unter- 
grund besteht unter einer mässig starken Humusdecke aus rotem Sandstein. 

Der Bauplan ist entworfen und ausgeführt von dem Geh. Oberbaurat a. D. 
v. Weltzien in Darmstadt. Grundsatz bei der ganzen Anlage war, den eigent- 
lichen Krankenbau vollständig von den Wirtschaftsgebäuden zu trennen, so dass sich 
in ihm ausser den Schlafzimmern der Patienten und den Zimmern des Assistenz- 
arztes, der Schwestern und der Wärter nur noch Kapelle, Tagesräume, Bade- und 
Wascheinrichtungen und Klosetts befinden. 

Der nach Süden gerichtete dreistöckige Krankenbau hat bei einer Frontlänge 
von 52 m eine Tiefe von 0,80 m. In dem rückseitigen mittleren Vorbau von 
. 19 m Breite ist in der Mitte der 4,50 m breite Treppenbau, von dem einerseits 
Badeeinrichtungen und Klosetts, andererseits Zimmer für eine Schwester, die Wärter- 
und Schreibzimmer liegen. Die sämtlich nach Süden gelegenen 26 Krankenzimmer 
nehmen je 2—-6 Betten auf, für die ein kubischer Raum von 30,60—34,52 cbm 
auf das Bett zur Verfügung steht. Im Sommer wird ausserdem noch eine 
Doecker’sche Baracke benutzt, so dass insgesamt bis 114 Kranke aufgenommen 
werden können. Die Waschräume (im ganzen 6) liegen an beiden Enden der 
Korridore. 

Im Untergeschoss befindet sich in der Mitte die Kapelle, an beiden Enden 
die Tagesräume, die bei einer Bodenfläche.von je 56,50 qm 4,15 m Höhe haben. 
Ausserdem sind im Untergeschoss Räume für Aufbewahrung der Decken und 
Schuhe, Badezimmer für die Kranken mit dem Doucheraum verbunden, Klosetts 
und Badezimmer für das männliche Personal und Heizkammer für Vorwärmung der 
Ventilationsluft. 

Die Schlafzimmer haben Linoleumbelag, in Korridoren, Wasch- und sonstigen 
Nebenräumen sind Mettlacher Platten verwendet. Scharfe Ecken sind überall ver- 
mieden. Die Fenster haben oben Kippflügel, die Seitenflügel lassen sich in jeder 
Weite feststellen. Die Thüren sind möglichst glatt gearbeitet. Der untere Teil der 
Wände ist mit Zonkafarbe, der obere mit Kalkfarbe angestrichen. Wandbekleidungen 
von glasierten Kacheln finden in den Wasch-, Bade- und Klosetträumen Verwendung. 
In der Kapelle sind die unteren Teile der Wände mit Holz bekleidet, die Räume 
der Oberschwester und des Assistenzarztes sind mit abwaschbaren, sogen. Salubra- 
tapeten tapeziert. 
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Liegehallen sind 2 grössere für je 38 und 2 kleinere für je 14 Sessel er- 
richtet, von denen sich die ersteren im Anschluss an das Hauptgebäude in einer 
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Ausdehnung von je 48 m nach Osten und Westen erstrecken, die kleineren 3'/, m 
tiefer in einer Länge von je 14 m parallel zu den oberen liegen. Die Rückwände 
der im Lichten 3 m breiten ud 3,30 m hohen Hallen sind massiv ausgeführt und 
mit Kippfeustern ausgestattet, die eine günstige Beleuchtung und Lüftung gewähren. 


Plan. 
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Die nach Süden geöffneten Frontwände sind mit ausstellbaren Rollläden versehen; 
die Fussböden sind cementiert. 

Hinter dem Krankenbau, mit ihm lediglich durch einen gedeckten Gang, der 
als Durchgang zum Speisesaal und als Garderobe dient, verbunden, liegt das Wirt- 
schaftsgebäude. Im Erdgeschoss enthält es Warte- und Sprechzimmer, Laboratorium, 
ein zu laryngologischen Zwecken eingerichtetes Zimmer und einen mit einem Wass- 
muth’schen Apparat versehenen Inhalationsraum, den 12—15 Personen zusammen 
benutzen können. Ausserdem sind noch im Erdgeschoss das Verwaltungsbureau, das 
Wäschemagazin und die Nähstube, Im ersten Stock befindet sich der 128 qm 
grosse, ohne Stützen massiv überdeckte Speiseraum, der durch eine Anrichte (mit 
Wärmofen) mit der Küche in Verbindung steht. Eine grosse Schalteröffnung mit 
Schiebefenster dient zum Durchreichen der Speisen, In der Küche sind ausser 
einem grossen eisernen, mit Bratöfen versehenen Herd noch Dampfkochapparate 
für Milch, Suppe, Gemüse und Kartoffeln aufgestellt. Der nach Norden gelegene 
Fleischraum ist mit doppelten Wänden versehen, zwischen denen sich nach Bedarf 
eingeführte Aussenluft bewegt. Im zweiten Stock liegen die Zimmer der Köchin 
und der Mägde nebst Klosett und Badezimmer für das weibliche Dienstpersonal; 
ausserdem noch Vorratsmagazine der Küche. 


Das 10m vom Wirtschaftsgebäude entfernte Betriebsgebäude dient den 
Zwecken der Wasserversorgung und der Wäscherei. 

Im Pumpraum befindet sich der 39 m tiefe Brunnen von 2 m Durchmesser. 
Ein durch Elektromotor getriebenes Pumpwerk liefert in der Stunde 7000 | in das 
34 m üher den Anstaltsgebäuden in den Berg eingebaute Reservoir von 50 cbm 
Inhalt. Warmes Wasser wird in einem Boyler von 3 cbm Inhalt gemeinsam für 
alle Verbrauchsstellen bereitet. 


Die Waschküche ist nach dem System Martin eingerichtet; vor ihr liegt der 
Raum für schmutzige Wäsche und der Auswaschraum mit einem Desinfections- 
apparat (Rietschel-Henneberg). Im Dachgeschoss liegt der Mangel- und Bügel- 
raum, zu beiden Seiten desselben sind grosse Trockenböden. An der Hinterseite 
des Betriebsgebäudes liegen Obduktionszimmer und Leichenkammer. 


Das von einem kleinen Hof umgebene Stallgebäude enthält Stallung für 
4 Pferde mit den Nebenräumen, ferner einen Stall für 8 Schweine mit darüber 
befindlichem Hühnerstall. 

Von der Zufahrt zur Anstalt zweigt sich ein stark ansteigender Weg ab zu 
der an der Berglehne hoch gelegenen, in modernem Stile behaglich eingerichteten 
Villa des leitenden Arztes. Sie liegt 8,15 m höher als das Hauptgebäude, gewährt 
Überblick über die ganze Anstalt und eine prächtige Aussicht auf das Mümlingthal 
und die Berge des Odenwaldes. 

Das oberhalb des Arzthauses in ländlichem Charakter erbaute Verwalterhaus 
enthält im Erdgeschoss die Wohnung des Verwalters, im Obergeschoss Sitzungs- 
zimmer des Vorstandes und Fremdenzimmer. 

130 m von der Anstalt entfernt liegt das Kessel- und Maschinenhaus, in 
welchem 3 Cornwall-Dampfkessel von je 40 qm Heizfläche den für die elektrischen 
Anlagen und zu Heiz- und Kochzwecken erforderlichen Dampf erzeugen. 


Die elektrische Anlage ist für 500 Glühlampen und 3 Elektromotoren (Pump- 
werk, Wäschereibetrieb, Inhalatorium) eingerichtet, und wird betrieben durch 2 Dy- 
namomaschinen, ergänzt durch eine Akkumulatorenbatterie von 64 Elementen. 


Sämtliche Gebäude haben Niederdruckdampfheizung; ausserdem befindet sich 
im Krankenbau noch eine Luftheizung, die zugleich den Zwecken der Ventilation 
dient und stündlich auf den Kopf bis zu 100 cbm vorgewärmte Luft mit 
1,5 Sekundenmeter Geschwindigkeit in die Krankenzimmer eintreten lässt. Bis zu 
einer Aussentemperatur von + 8°C. genügt diese Luftheizung allein zur Erwärmung 
der Räume. 
11* 
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Die Reinigung sämtlicher Abwässer der Anstalt erfolgt in einer in der Nähe 
des Kesselhauses gelegenen Klärbecken- und Filtrieranlange. Dieselbe besteht aus 
einem Sandfange, 2 Vor- und 2 Nachklärungsschächten, 2 Rotationsfiltern und einem 
Oxydationsfilter. Das aus letzterem schon fast klar und geruchlos fliessende Wasser 
wird zum Schlusse durch eine 1600 qm umfassende Untergrundrieselung geleitet. und 
dann dem Flutgraben der Thalsohle zugeführt. Bemerkt sei hier noch, dass der 
Auswurf der Kranken erst dann mit den Abwässern sich vereinigt, nachdem er mit 


Lysollösung vermischt einen Sputumkochkessel passiert hat. 





Le. 


V. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


I. Allgemeines. 


Sir J. Burdon-Sanderson: An address 
on our duty to the consumptive 
bread-earner. 
July 6, 1901.) 

It is stated that our main purpose 
should be to enable the breüud-earner 
whose health has been impaired by dis- 
ease to make the best of the strength 
that remains to him. The first thing is 
to bring within his reach havens of re- 
fuge, to which he can betake himself 
with the assurance that he will find an 
immediate welcome during the periods 
of temporary illness to which he is liable. 

The second is to furnish him with the 

means of relieving himself from the bur- 

den of overwork from the moment that 
the progress of the disease makes him 
incapable of sustaining it. Reference is 
made to the importance of prompt ad- 
mission to hospitals whenever the state 
of the patient requires it. With refer- 
ence to the measures to be taken for 
the prolongation of the life of the tuber- 
culous bread earner and for the main- 
tenance of his earning power, it is pointed 
out that rest, good air and good food 
are essentials, and that in the case of 
the poor at least these are to be found 
only in sanatoriums. Reference is also 


ance, such as is in vogue in Germany. 
Finally, attention is directed to the se- 


(British Med. Journ., ' problems associated with the establishing 


_ immunen, 


lection of suitable persons for treatment 
in sanatoriums, to the relation between 
poverty and the prevalence of tuber- 
culosis, to the beneficial influence of 
residence in sanatoriums, and to certain 


of sanatoriums in England. (A. O.J. K., 
reported in American Medicine vol. II, 
no. 4.) Pirkner (New York). 


Ernst Meissen: Beiträge zur Kennt- 
nis der Lungentuberkulose. (Ver- 
lag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 
1901. 349 P-) 

Das vorliegende Buch enthält die 
im Laufe der letzten Jahre von Meissen, 
Schröder uud Nägelsbach ver- 
fassten Aufsätze über die Lungentuber- 
kulose; es werden darin behandelt: Heil- 
verfahren, Verbreitungsweise, Fieber, 
Mischinfektion, Diazoreaktion im Hame 
und Bakterienbefunde im Blute von 
Phthisikern; frühe Erkennung und Hei- 
lung der Tuberkulose; die vermeintlichen 
Blutveränderungen im Gebirge, Heirat 
und Tuberkulose. 

Im Abschnitte Heilverfahren schil- 
dert Meissen u. a. den Wandel, den 
die Phthiseotherapie im Laufe der letzten 
50 Jahre durchgemacht hat; Brehmer 
hielt die Schwindsucht nur in der sogen. 
d. h. der schwindsuchtfreien 


_ Zone für heilbar, die in einer gewissen 
made to the value of compulsory insur- | 
' 


_ höher 


Gebirgshöhe, in den nördlichen Gegenden 
niedriger, nach dem Äquator hin immer 
beginnen sollte und die ihre 
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Begründung wieder in der Einwirkung | kleine Spaziergänge im Freien, allmählich 


der höheren Luft auf die der Tuber- 
kulose angeblich zu Grunde liegende re- 
lative Kleinheit des Herzens haben sollte, 
die so leidenschaftlich von Brehmer 


verteidigte vermeintliche Schwindsuchts- : 


freiheit höherer Gebirgszonen hat sich 
bei näherem Studium auf die That- 
sache beschränkt, dass in solchen Gegen- 
den meist nur wenig oder gar nicht 
industriell beschäftigte Bevölkerung lebt, 
die von der Sterblichkeit des Stadtlebens 
verschont bleibt; wo diese Verhältnisse 
nicht zutreffen, da ist die Schwindsucht 
in beliebiger Gebirgshöhe in Deutsch- 
land und in der Schweiz (Chaux de 
Fonds) ebenso stark, wenn nicht stärker 
verbreitet als in der Niederung. Erst 
in den letzten 20 Jahren ist die Lehre 
von den immunen Zonen ganz über- 
wunden und gerade die deutschen An- 
stalten, an der Spitze Falkenstein, 
haben zuerst bewiesen, dass nicht der Ort, 
sondern die Art der Behandlung für 
den Erfolg am meisten bestimmend ist, 
womit nun natürlich nicht gesagt sein 
soll, dass jeder Lungenkranke am be- 
liebigen Ort mit gleicher Aussicht be- 
handelt werden könne. Hinsichtlich des 
Aufenthaltes eines Lungenkranken am 
gleichen Orte warnt Meissen, die Be- 
handlung am gleichen Orte allzu lange 
auszudehnen; über eine durchschnittliche 
Dauer von 6—8 Wochen am gleichen 
Orte soll man im allgemeinen nicht 
hinausgehen, falls dann noch kein voller 
Fortschritt erreicht ist oder der Fort- 
schritt ins Stocken gerät, wird nach 
Meissen’s Erfahrung in solchen Fällen 
durch einen Wechsel des Aufenthaltes 
meist mehr erreicht als durch ein Fest- 
halten des Kranken. 

Für die Methodik der Liegekur 
stellt Meissen folgende Skala auf: Völlige 
Bettruhe in möglichst gut gelüfteten Zim- 
mern, stundenweises Aufsein und Liegen 
im Zimmer bei geöffnetem Fenster, langes 
Aufsein im Zimmer vielleicht mit kleinen 
Gängen auf dem Korridor, stundenweises 
Liegen in der Halle, längere Hallenkur 
und Teilnahme an einzelnen der gemein- 
schaftlichen Mahlzeiten, den ganzen Tag 
Hallenkur und sämtliche Mahlzeiten im 
Speisesaal, die Ruhe unterbrochen durch 


grössere Spaziergänge auch auf an- 
strengenden Wegen bis zu weiteren Aus- 
fligen und Bergtouren, während die 
Liegekur mehr zum Ausruhen nach der 
Bewegung und bei schlechtem Wetter 
Verwendung findet. 

G. Schröder teilt die Ergebnisse 
seiner Studien über Fieber im Verlaufe 
der chronischen Lungentuberkulose mit; 
das wichtigste Postulat einer guten Fieber- 
behandlung ist eine rationelle Ernährung. 
Bei andauernder Dyspepsie im Fieber 
empfiehlt Schröder folgenden Diätzettel: 
8 Uhr 1. Frühstück: Thee mit Zwieback 
oder Milchkaffee, Kakao oder Kraft- 
schokolade, Zwieback oder geröstetes 
Weissbrot mit Butter; 10 Uhr 2. Früh- 
stück: zur Wahl 1—2 weichgekochte 
Eier, kalter Braten, geschabtes rohes 
Fleisch, geschabter roher Schinken mit 
Zwieback und Butter, dazu ein Glas eines 
Südweines oder ein Glas Burgunder. 
12 Uhr Mittagessen: Bouillon oder 
Gemüsesuppen mit Ei angerührt, Fische 
ausser Lachs, Schweinefleisch entweder 
gebraten oder als Ragout oder gekocht, 
Hülsenfrüchte in Breiform, Spargel, 
Blumen- oder Rosenkohl, leichte Aufläufe, 
dazu i—2 Glas eines leichten Weines. 
4 Uhr Vesper wie ı. Frühstück. 6 Uhr 
ı Ei mit Kognak. 7 Uhr Abendessen: 
Schleimsuppe oder Fleischsaft. Eine 
warme oder kalte Platte, Milchreis oder 
Griesbrei mit Fruchtsaucen. Ein Glas Wein. 

Im Abschnitt Heirat und Tuber- 
kulose beleuchtet Meissen die Grund- 
sätze, nach denen er bei der Gestattung 
der Heirat von Lungenkranken verfährt. 
Unbedingt auszuschliessen ist darnach die 
Ehe, so lange die Lungenkrankheit noch 
aktiv ist und Fieber oder Fieberneigung 
mit sich bring. Von einer ärztlichen 
Zustimmung zur Heirat kann nur dann 
die Rede sein, wenn es sich um das 
1. oder allenfalls das 2. Stadium des 
Leidens handelt und wenn die Kur nicht 
etwa nach einer glücklichen Kur erloschen 
scheint, sondern wenn die Heilung sich 
mindestens I— 2 Jahre hindurch bewährt 
hat. Die Erlaubnis ist auch dann beim 
weiblichen Geschlecht viel eher zu ver- 
sagen, als bei Männern. Man wird auch 


' darauf dringen, dass der gesunde Teil 
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der zu begründenden Gemeinschaft über 
die Art der Erkrankung genügend unter- 
richtet wird. 

Diese kurzen Auszüge aus dem 
Meissen’schen Werk mögen eine Vor- 
stellung von dessen vielseitigen Inhalt 
geben. A. Kayserling (Belzig). 


Dr. J. Petruschky: Vorträge zur 
Tuberkulosebekämpfung. 


In einer Reihe von Vorträgen legt 
der Verfasser seine Meinung dahin nieder, 
„dass wir bereits heutigen Tages im Be- 
sitze geeigneter Kenntnisse und Mittel 
sind, um eine wirksame Tuberkulose- 
bekämpfung mit Erfolg durchzuführen“. 








In allen zu dem Büchlein vereinigten - 


Vorträgen wird der Überzeugung Ausdruck 
verliehen, dass das Koch’sche Tuber- 
kulin dieses Mittel darstellt. 

Die beiden ersten Vorträge „Über 
die Behandlung der Tuberkulose nach 
Koch“ und „zur Koch’schen Tuber- 


kulinbehandlung“ bringen genaue Be- : 


schreibung der Koch’schen Behandlungs- 
methode in Anwendung und Erfolg. 
Letzterer ist nach Überzeugung des Ver- 
fassers ganz zweifellos bei sachgemässer 
Durchführung der Kur. Diese muss 
etappenmässig, etwa zweimal im Jahre, 
wiederholt werden und erstreckt sich auf 
durchschnittlich zwei Jahre. Für die Be- 
handlung geeignet sind alleunkomplizierten 
Frühstadien der Tuberkulose. Bei bereits 
bestehender Gewebszerstörung sind nur 
die fieberlos verlaufenden Fälle ohne 
weiteres zur Behandlung geeignet. Sekun- 
därinfektionen verzögern den Heilungs- 
verlauf. Besonders betont wird, dass 
eine Tuberkulinbehandlung ohne gründ- 
liche Vorbildung nicht durchführbar ist. 
Nachteilige Wirkungen der Tuberkulin- 
behandlung hat Verfasser bei richtiger 
Anwendung niemals beobachten können. 

„Zur praktischen Durchführung der 
Tuberkulose-Prophylaxis“ macht Verfasser 
verschiedene Vorschläge, welche zwei 
Gesichtspunkten gerecht werden: erstens 
„die Verstreuung der Tuberkelbacillen 
durch den Auswurf Schwerkranker nach 
Möglichkeit zu verhüten“ und zweitens 
„die frisch Infizierten so früh herauszu- 
finden und zu behandeln, dass sie vor 
schwerer Krankheit behütet bleiben und 
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womöglich garnicht dazu kommen, Bacillen 
auszuwerfen“. Was diesen zweiten Punkt 
anbelangt, so ist es nach Überzeugung 
des Verfassers wiederum die sachver- 
ständige Anwendung des Tuberkulins, 
welche hierbei die grössten Dienste leistet. 

Der Vortrag „Zur Heilstättenfrage“ 
beleuchtet zunächst kritisch den Nutzen 
und die zu erwartenden Erfolge resp. 
Misserfolge der Heilstättenbehandlung. 
Dann bringt aber Verfasser zwei völlig 
neue Gesichtspunkte in die Heilstätten- 
frage hinein. Er möchte erstens fiebernde, 
mit Sekundärinfektionen behaftete Tuber- 
kulöse, sowie schwächliche Personen durch 
eine Heilstättenpflege so umwandeln, dass 
man nachher bei ihnen die Tuberkulin- 
behandlung ohne Bedenken und mit 
gutem Erfolge vornehmen kann. Zweitens 
sollten nach Ansicht des Verfassers die 
Heilstätten zur Unterbringung solcher 
Phthisiker dienen „auf deren Heilung zwar 
nicht mehr zu rechnen ist, die aber durch 
die fortdauernde Ausscheidung gewaltiger 
Bacillenmassen ihrer Umgebung eine un- 
berechenbare Gefahr bringen“. 

Zur „Experimentellen Frühdiagnose 
der Tuberkulose“ empfiehlt Verfasser 
zunächst die Impfung, besonders die 
subkutane Impfung, von Meerschweinchen 
für Fälle, bei denen bereits Auswurf ab- 
gesondert wird. Wo letzterer noch nicht 
vorhanden, möchte Verfasser die dia- 
gnostische Tuberkulininjektion, etwa be: 
ginnend mit einem Dezimilligramm und 
steigend bis zu fünf resp. zehn Milligramm 
angewandt wissen. Verfasser hält das 
Tuberkulin für das sicherste diagnostische 
Mittel, bei dessen sorgfältiger Handhabung 
Fehldiagnosen kaum möglich seien. 

Die Abhandlungen werden geschlossen 
mit dem Satze: „Die möglichst allgemeine 
Anwendung des Tuberkulins zur Früh- 
diagnose und Frühbehandlung der Tuber- 
kulose wäre die vollkommenste und dabei 
wohlfeilste Form des Kampfes gegen die 
Tuberkulose.“ 

Eine Liste von 22 durch Tuber- 
kulin geheilten Fällen ist dem Büchlein 
angefügt. Gähtgens (Kônigswalde). 


G. d’Arrigo: Die Alteration der 
Nieren bei Lungentuberkulose 
in Beziehung auf den Übergang 


des Toxins und der Tuberkel- 
bacillen. Vorläuf. Mitteilung. (Central- 
blatt für Bakteriologie und Parasiten- 
kunde 1900, Bd. 28, p. 225.) 


REFERATE. 


“ Bacillen ist aber im allgemeinen sehr 


tungen an den Nieren von 98 an Lungen- | 


tuberkulose verstorbenen Personen folgende 
Schlüsse: 

1. In den Nieren an Lungentuber- 
kulose leidender Individuen sind konstant 
Alterationen in den Gefässen, im inter- 
stitiellen Gewebe, in den Glomerulis und 
in den Epithelien der Harmkanäle zu 
finden. 

2. Bei Beginn der Lungentuberkulose 
sind die Läsionen der Niere nur leicht 
und scheinen von dem einfachen Durch- 
gange des „Toxins oder Tuberkelgiftes“ 
herzurühren. Dies Toxin wirkt vorzüglich 
auf die Gefässe, sekundär auf das inter- 
stitielle Bindegewebe und auf die Epi- 
thelien. 

3. Bei fortschreitender Lungentuber- 
kulose werden die Gefässalterationen 
schwerer, mit dem Toxin gehen dann 
auch Tuberkelbacillen in die Niere über 
und bilden darin Kolonien. 

4. Die zirkulatorischen und funk- 
tionellen Störungen, die durch das Toxin 
hervorgerufen werden, erleichtern die 
Bacillenansiedelung in der Niere. 

5. Die in loco abgesonderten toxi- 
schen Produkte der Tuberkelbacillen ver- 
ursachen schwere Organläsionen, die für 
sich allein genügen, den Tod des Indi- 
viduums zu erklären. - 

6. Der Weg, auf welchem der Ba- 
cillus zur Niere gelangt, kann nur die 
Blutbahn sein. Die grösste Bacillenmenge 
war immer in den Glomerulis und im 
interstitiellen Bindegewebe nachweisbar. 

M. Ficker (Leipzig). 


W. Mursajew: Ueber die Empfäng- 
lichkeit der Tauben für die 
Tuberkulose der Vögel und der 
Säugetiere. (Wratsch Nr. 28, 1901.) 


Auf Grund zahlreicher Versuche 
kommt Mursajew zum Schluss, dass die 
Haustauben sehr empfänglich sind für 
die Impfungen von Hühnertuberkulose, 
während sie viel weniger empfänglich 
sind für die Säugetiertuberkulose (nur 
in 25°/,) Die Virulenz der Koch’schen 


inkonstant. 
v. Unterberger (Zarskoje-Selo). 


Verfasser zieht aus seinen Beobach- | Pecnik: Einfluss der Wüste auf Tu- 


berkulose. Ärztliche Studien und 
Plaudereien von Dr. med. Carl Pecnik 

in Alexandrien (F.Diemer, Kairo 1899). 
Die vorliegende Schrift, welche im 
wesentlichen eine erweiterte Ausgabe eines 
für den Berliner Tuberkulose-Kongress 
1899 bestimmten Vortrags darstellt, ist, 
wie im Vorwort ausdrücklich hervorgehoben 
wird, „in erster Linie für Laien, die im 
WinterWüstenklimate aufsuchen“, geschrie- 
ben. Wenn Ref. sie trotzdem lieber vor- 
wiegend in den Händen der Ärzte, denen 
sie manche Belehrung in angenehmer Form 
bringt, sehen möchte, so geschieht dies, 
um dem kranken Laien die aus der Lek- 
türe notwendig resultierende Enttäuschung 
zu ersparen. Denn fasst man vom prak- 
tischen Standpunkt aus den Inhalt kurz 
zusammen, so lautet er: Das Wüsten- 
klima besitzt immense Vorzüge vor dem- 
jenigen von See und Hochgebirge bezüg- 
lich des Einflusses auf Tuberkulose, für 
welche ihm eine „fast spezifische Heil- 
kraft“ zukommt; aber die zur Zeit 
existierenden Wüstenkurorte (Mena-house, 
Luxor, Helouan) kommen ihrer unge- 
schützten Lage halber für den Kranken 
nicht in Betracht; derselbe muss sich 
mit „Improvisationen“ begnügen, d.h. 
er muss sich ein zweckentsprechend ein- 
gerichtetes Zelt anschaffen, muss sich 
zahlreiche Dienerschaft, die ihm Nahrungs- 
mittel beschafft, zubereitet etc. halten, 
kurz und gut, er muss über einen Geld- 
beutel verfügen, wie er selbst unter den 
oberen Zehntausend nur wenigen zu 
Gebote steht. Dazu kommt, dass die 
Begeisterung für seinen Gegenstand dem 
Verfasser ab und zu die Objektivität bei 
der Beurteilung anderweitiger klimatischer 
Verhältnisse raubt, was dem unerfahrenen 
Laien gegenüber besonders bedenklich 
ist. Wird unser Widerspruch schon 
wachgerufen durch Sätze wie (Seite 5): 
„Das Seeklima versagt schon bei der 


ı ersten Forderung einer sachgemäs- 


sen Behandlung, da es nie und nim- 
mer als schwindsuchtsimmun ange- 
sprochen werden kann“, oder (Seite 88): 
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„In Görbersdorf und Davos heilt der 
Arzt, in der Wüste das (schwindsuchts- 
immune) Klima“, so kann der nach- 
folgende (Seite 100): „Der Kranke wird 
ja doch immer meist zur Winterszeit in 
die Wüste kommen, da im Norden 
Freiluftkuren zu dieser Zeit vol- 
lends unmöglich werden“, unter Um- 
stinden verhängnisvoll werden, indem 
er bei dem unkritischen Leser ein völlig 
unberechtigtes Misstrauen gegen unsere 
einheimischen Heilanstaltsbestrebungen er- 
wecken muss. 

Was den Inhalt des Büchleins im 
einzelnen betrifft, so giebt Verfasser nach 
einem kurzen geschichtlichen Überblick 
über die Klimatotherapie der Tuber- 
kulose und einer allgemeinen Charakteristik 
der Wüste auf Grund zahlreicher fremder 
und eigener Beobachtungen eine ein- 
gehende Schilderung des Wüstenklimas 
unter Berücksichtigung aller einzelnen 
Faktoren wie Temperatur, gefühlte Wär- 
me, strahlende Wärme, Feuchtigkeitsge- 
halt der Luft, Besonnung und Bewölkung, 
Niederschläge, Winde etc. Dass er den 
Luftdruck als „bedeutungslos“ nicht be- 
rücksichtigt, ist zu bedauern, da die 
Schwankungen desselben vielleicht im 
Zusammenhang mit dem auch von Pec- 
nik anerkannten ungünstigen Einfluss der 
Wüste auf hämorrhagische Lungentuber- 
kulose stehen könnten. „Als ruhender 
Pol aller neueren Forschungen ist die 
Erkenntnis anzusehen, dass hohe Luft- 
trockenheit mit ihren Folgeerschei- 
nungen als eigentliche Charakteristik 
der Wüste zu gelten hat, und dass 
sehr lufttrockene Gegenden (Wüsten, 
Steppen und Kulturland [Ostsibirien], 
Ebenen und Gebirge) in ihren Ein- 
wirkungen überall fast ein und dieselben 
sind. Nördliche und südliche Lagen 
spielen hierbei dieselbe Rolle wie in feuch- 
ten Klimaten, mit der Ausnahme aller- 
dings, dass lufttrockene Gegenden in 
Bezug auf excessiven Wärmegang in erster 
Linie stehen und daher als klimatische 
Winterstationen nur jene Wüstenstriche 
gut gelten können, die ausserhalb der 
äquatorialen Frost- und Schneegrenze 
liegen.“ Da die Küstengebiete in Algier 
und Tunis sich innerhalb der Schnee- 
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niederschlagsreich sind, so haben die 
Franzosen versucht, die Oasen der al- 
gerischen und tunesischen Sahara, z. B. 
Biskra, zu Winterkurorten zu erheben. 
Schwindsuchtsfrei sind diese Orte aller- 
dings, um so mehr aber blüht hier die 
Malaria, denn alle Oasen sind Punkte 
tiefer Depression zumeistimmenser Wüsten- 
flächen, wohin die Grundwasser sickern, 
sich stauen und stagnieren, um einer 
herrlich grünenden, aber auch insalubren 
Vegetation Raum zu gewähren“. „Nur 
Wöüstenränder, die an grosse, offene Fluss- 
thäler angrenzen, wobei die Grundwasser 
der Wüste mit dem Stromwasser in direkter 
Kommunikation stehen, sind absolut mala- 
riafrei. Nordafrika ausserhalb der abso- 
luten Schneegrenze hat nur ein solches 
Flussthal, es ist das Nilthal“. „Wenn 
also von Wüstenkuren die Rede ist, kann 
bei dem Stande der thatsächlichen Ver- 
hältnisse wenigstens in erster Linie nur 
Ägypten in Betracht kommen“. „Das 
Wüstenklima übertrifft See-, Höhen- und 
Waldklima um ein Bedeutendes in Bezug 
auf Heilkräftigkeit bei Tuberkulose“. Die 
„Differenzen“ gegenüber den letzteren 
Klimaten fasst P. in folgende Sätze zu- 
sammen: 


1. Absolute Schwindsuchtsimmunitat 
begriindet durch: 

2. Enorme Trockenheit der Luft mit 
kräftigen baktericiden Eigenschaften. 

3. Absoluter Mangel organischer Ver- 
wesung aus dem Tier- und Planzenreiche. 

4. Hohe Temperatur. 

5. Konstant variierende Temperatur. 

6. Diese Temperaturschwankungen 
verlaufen stets oberhalb des Gefrierpunktes, 
Fehlen vom ständigen gesundheitsschäd- 
lichen Schwanken zwischen Tau- und 
Frostwetter: für Ägypten infolge seiner 
Lage ausserhalb der absoluten winter- 
lichen Schnee- und Frostgrenze. 

7. Sehr hohe Wintertemperatur, die 
nicht nur viel längeren, so gut wie stän- 
digen Aufenthalt im Freien (Freiluftkur), 
sondern mit Ausnahme von 8— 10 Tagen 
pro Jahr auch das Schlafen bei offenem 
Fenster (Vollfreiluftkur) nach vorausge- 
gangener methodischer Abhärtung ge- 
stattet. 

8. Reine keimfreie Luft mit erregen- 
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dem Charakter (bedingt durch Trocken- 
heit) bei jeder Temperatur. 

9. Fast absolute Unschädlichkeit, 
selbst grösserer Temperaturschwankungen. 

10. Fast absolutes Fehlen von Ver- 
kühlungen und Recidiven bei Lungen- 
kranken. 

11. Höchst geringe Bevölkung, fast 
ständiger Sonnenschein, blendende Klar- 
heit der Luft. 

ı2. Vollständiges Fehlen oder doch 
sehr geringe Mengen von Niederschlägen. 

13. Mit Ausnahme von 8—10 
Wüstenwindtagen ruhig-mässige, kon- 
stante, fast passatähnliche Luftstrémung. 

14. Grösste Bequemlichkeit in der 
Auswahl der Bewegung, wobei Terrain- 
kuren an den Wüstenerhebungen vor- 
genommen werden können. 

15. Erregende, wechselnde, neue 
Eindrücke, Besuch der ältesten und gross- 
artigsten Denkmäler der Menschheit auf 
Erden als fast neuer Heilfaktor: 
variierende angenehme Zerstreuung und 
Erheiterung. 

Auf die einzelnen Symptome bei 
Tuberkulose wirkt das Wüstenklima in 
folgender Weise: 

I. Husten: Anfänglich mitunter 
Zunahme des Hustens, sehr rasch jedoch 
Verminderung des Hustenreizes. 

2. Expektoration: Mitunter an- 
fängliche Zunahme, Verminderung des 
Auswurfes und der eitrigen Sputa ins- 
besondere, Übergang in Sputa cocta. 

3. Dyspnoe: Verminderung der An- 
fälle von Asthma, das Atmen geht leichter 
und tiefer von statten. 

4. Auskultation und Perkus- 
sion: Rückbildung von Infiltrationen, 
schnelle Resorption von Exsudaten. Bei 
Heilungsvorgängen Ausgang in Verkalkung 
anscheinend seltener als Resorption. 

5. Allgemeine Symptome: Zu- 
nahme der Ernährung, Nachlassen des 
Fiebers und der Nachtschweisse, Ver- 
schwinden des Eiweissgehaltes im Urin, 
allgemeine Kräftigung, blühendes Aus- 
sehen. 

Bei stark hämorrhagischen Phthisen 
werden in der Mehrzahl der Fälle die 
Blutungen frequenter und besorgniser- 
regend. Bei sehr stark Heruntergekom- 
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ein. Dagegen bilden Fieber und Darm- 
katarrh selbst bei vorgeschrittener Phthise, 
wofern nur der Kräftezustand noch gün- 
stig ist, keine Kontraindikation für den 
Wüstenaufenthalt Den Kernpunkt der 
Wiistenkur bildet der „Beduinismus‘“, d.h. 
das Zeltleben. „Das Bewohnen von Zelten 
ist, wie die Erfahrung gelehrt hat, Wüsten- 
freiluftkuren im Zimmer weitaus über- 
legen.“ Jedoch verlangt es eine sich 
ganz allmählich steigernde vorbereitende 
Abhärtungskur, bei der das kalte Wasser 
eine wesentliche Rolle spielt. Dieser 
vorbereitenden Behandlung widmet P. 
ein längeres Kapitel, aus dem ich nur 
hervorheben möchte, dass er als Unter- 
kleidung ausser bei geschwächten 
Personen — Linnen empfiehlt, „da es 
das Wärmereaktionsvermögen der Haut 
energischer anregt und somit bei Unvor- 
sichtigkeiten ungemein grösseren Schutz 
vor Verkühlungen giebt“ (? Ref.). 

Was die Dauer der Kur betrifit, so 
soll der Kranke Ende Oktober bis Mitte 
November an seinem Bestimmungsorte 
eintreffen. Die Heimreise soll nie 
vor Ende April oder Anfang Mai an- 
getreten werden und soll etappenweise 
erfolgen. Es ist zu empfehlen, für den 
Übergang aus dem trockenwarmen in 
das feuchtwarme Klima, der sehr beach- 
tenswert ist, ein 2—4 wöchentlicher 
Aufenthalt in Ramle bei Alexandrien 
(Ramle eignet sich auch für den Dauer- 
Winteraufenthalt bei hämorrhagischer 
Phthise) (? Ref.) für Übergänge in feuchten 
Klimaten: Alexandrien, Jaffa, Caiffa, Bey- 
ruth, Ain-Sofar am Libanon, Kreta, 
Griechenland, Konstantinopel oder Süd- 
italien, Nizza-Abbazia-Ragusa, Arco- 
Meran-Görz. A. Bluhm (Belzig). 


Magnus Moller: Ett fall af primär 
prostatatuberkulos efter före- 
gäende traumatisk prostataab- 
scess. (Hygiea 1901, Nr. 9.) 

Bei einem 6sjährigen Mann aus 
gesunder Familie hatte sich zwei Jahre vor 
seiner letzten Erkrankung im Anschluss 
an einen Fall in sitzender Stellung ein 
Prostataabscess entwickelt. Nach Incision 
vom Perineum aus kam derselbe zur 
Heilung. Nach zwei Jahren erkrankte er 


menen tritt beschleunigter Kräfteverfall | unter Schmerzen im Rücken, die jedoch 
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nach Massage verschwanden. Dagegen 
wurde Pat. schwach und begann zu fie- 


bern. Wiederholte Prostatauntersuchungen | 


zeigten ausser geringer Vergrösserung 
nichts Abnormes, auch der Urin war 
normal. Pat. starb und die Autopsie be- 
stätigte den Verdacht auf allgemeine 
Miliartuberkulose. Es fanden sich frische 
Tuberkel in fast allen Organen, dagegen 
keine käsige Drüse, keine Darmulceration. 
Der einzige Käseherd, der als primärer 
Ausgangspunkt angesehen werden konnte, 
wurde in der Prostata festgestellt. Das 
Entstehen einer abscedierenden Prosta- 
titis nach Fall in sitzender Stellung ist 
vorher viermal beobachtet (Oberlander), 
der Befund eines käsigen Herdes in der 
Prostata als Ursprungsstelle einer allge- 
meinen Miliartuberkulose ist mindestens 
dreimal verzeichnet (v. Krzywicki). Die 
Beobachtung, dass Prostatatuberkulose 
symptomlos verlaufen kann, ist mehrfach 
gemacht worden. 
Böttcher (Wiesbaden). 


E. Ferrari u. Cominotti: Zur Kennt- 
nis der eigenartigen unter dem 
Bilde der Pseudoleukämie ver- 
laufenden Tuberkulose (Tuber- 
culosis pseudoleukaemica). (Wien. 
klin. Rundschau 1900, Nr. 52.) 


Der 26jährige Patient wurde zum 
ersten Male mit den typischen Zeichen 
einer Pseudoleukämie, starker Milzschwel- 
lung, Drüsentumoren am Halse, in den 
Achselhöhlen und im Abdomen in das 
Spital aufgenommen. Der Blutbefund 
zeigte keine Vermehrung der Leukocyten, 
der Hämoglobingehalt betrug 65 "/). 
Gleichzeitig bestanden eine Pleuritis ex- 
sudativa dextra, Bronchitis, Ascites und 
Anasarka. Während des Aufenthaltes im 
Spital machte der Kranke zwei Fieber- 
perioden durch von 6- resp. Stägiger 
Dauer, die durch ein 6tägiges fieber- 
freies Intervall getrennt waren. Der Zu- 
stand besserte sich auf Arsengebrauch, 
die Drüsengeschwülste gingen zurück, der 
Ascites, das Ödem schwanden fast ganz. 
Zwei Monate später wurde der Patient 
im schwerkranken Zustande mit den Er- 
scheinungen einer Miliartuberkulose und 
Meningitis wieder aufgenommen, unter 
denen der Tod bald erfolgte. Die Sektion 
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ergab eine subakute Miliartuberkulose der 
Lungen, Meningen, Leber, Nieren und 
eine chronische Tuberkulose des Gehirns, 
Milztumor und Schwellung der Lymph- 
drüsen. Knotige Infiltrationen der Leber, 
Milz, Nieren, der Schleimhaut der Trachea 
und Bronchien und im Musculus ileopsoas. 
Diese Infiltrationen wurden zunächst für 
pseudoleukämische gehalten, die genauere 
mikroskopische Untersuchung zeigte je- 
doch, dass es sich um jene eigentümliche 
Tuberkulose des lymphatischen Apparates 
handelte, die Sternberg zuerst auf Grund 
seiner 18 Fälle genauer beschrieben hat. 
Auffällig war das Vorkommen der Ver- 
änderung im Muskel, der schnelle Ver- 
lauf mit dem intermittierenden Fieber 
und der Rückgang der Drüsen, der nach 
Ansicht der Verff. zum Teil durch die 
Miliartuberkulose bedingt sei. 
Schreiber (Göttingen). 


Jünger: Ein Fall von Leukämie, 
kompliziert mit Miliartuberku- 
lose. (Virchow’s Archiv Bd. 162, Heft 2.) 


Der von J. beschriebene interessante 
Fall hat in mancher Beziehung Ähnlich- 
keit mit dem p. 166 dieser Zeitschrift re- 
ferierten Falle von Ferrari und Co- 
minotti. Es handelt sich hier ebenfalls 
um eine sehr seltene Komplikation. Der 
25jährige Arbeiter war zunächst längere 
Zeit in poliklinischer Behandlung wegen 
leukämischer Erscheinungen: Milztumor, 
Drüsenschwellung u. s. w. Das Verhältnis 
der roten zu den weissen Blutkörperchen 
schwankte zwischen 1:95—1:25. Die 
Leukämie soll sich im Anschluss an einen 
Abscess in der Zunge entwickelt haben. 
Lunge und Herz waren frei. Im weiteren 
Verlaufe stellte sich ein intermittierendes 
Fieber ein, und der Kranke verfiel nach 
kurz dauernder Besserung schnell. Die 
Drüsen hatten sich während dieser Zeit 
teilweise zurückgebildet. Bei seiner jetzt 
erfolgenden Aufnahme in die Klinik von 
Curschmann fanden sich ausser den 
Drüsenschwellungen noch Veränderungen 
in den Lungen, aber mässigen Grades, 
Kurzatmigkeit und Beklemmungsgefühl; 
das intermittierende Fieber bestand fort. 
Eine sichere Diagnose konnte hier nicht 
gestellt werden; der Kranke ging in kur- 
zer Zeit zu Grunde. Die Sektion ergab 





Peritoneums und hvperplastische Lymph- 
drüsen. Die makroskopische Beschreibung 
dieser Drüsen ähnelt der in dem oben 
zitierten Falle; leider fehlt eine genauere 
mikroskopische Untersuchung, um an- 
geben zu können, dass beide Befunde 
identisch sind. Bemerkenswert ist auch 
in diesem Falle die früh einsetzende Ver- 
käsung, die übrigens Francksen in einem 
aus der Göttinger Klinik mitgeteilten Fall 
ebenfalls beobachtete. Von Leukämie ist 
in der Sektionsdiagnose keine Rede. 
Leider fehlt aus den letzten Tagen eine 
Blutkörperchenzählung und in den zwei 


Tage vor dem Tode gemachten Biut- . 


präparaten war eine Vermehrung der 
Leukocyten nicht mehr zu konstatieren, 
indessen spricht der früher erhobene 
Blutbefund für eine Leukämie. Dieses 
Verschwinden von Leukämie bei fieber- 
haften Erkrankungen ist schon öfter be- 
obachtet worden, zum Teil mag sie durch 
das Arsen, das der Kranke erhielt, be- 
wirkt sein. Verf. nimmt an, dass eine 
latente Tuberkulose bestand, die aufge- 
flackert in hyperplastischen Drüsen leich- 
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anatomischer Analvse aufgeführten Fällen 
teils von bisher wenig gekannten ex- 
anthematischen Erscheinungswesen speri- 
fisch tuberkulöser Hautläsionen, teils von 
klinischen und histologischen Vanetiten 
seltener Typen der Hauttuberkulase. 
Hammelbacher (Planegy). 


Rad. Oehler: Über Peritonitis tuber- 
culosa Münchener medizinische 
Wochenschnft 1900, Nr. 52.) 

Die Erfahrungen des Verfassers be- 
ziehen sich auf 44 Fälle. Die Peritonitis 
tuberculosa ist vorwiegend eine Erkrankung 
des Kindesalters In der Hälfte der 
Fälle ist der Ausgang Tod, meist an 
Meningitis, sonst an Abzehrung und Er- 
schöpfung. Verlaufsdauer !‘,—2 Jahre. 
Auch ohne Operation geht in einer 
beträchtlichen Anzahl der Fälle, besonders 
bei Kindern die zweifellos *konstatierte 
Peritonealtuberkulose spontan in Heilung 
aus. Verlaufsdauer 1—2 Jahre. 

W. Zinn (Berlin). 


. W. Uhthoff: Bemerkungen zur Skro- 


ter Fortschritte machen konnte. Auf- , 


fallend war noch die Anhäufung eines 
eisenhaltigen Pigmentes in der Leber und 


eines nicht eisenhaltigen in der Haut; : 


ersteres wird auf den Blutzerfall zurück- 
geführt und das letztere auf Arsenwirkung. 
Schreiber (Göttingen). 


G. Nobl: Zur Klinik und Histologie 
seltenerer Formen der Hauttuber- 
kulose. (Festschrift zu Ehren von 
Moriz Kaposi. 
Abteilung des Doz. Dr. J. Grünfeld.) 

Die exakten Forschungen der Bak- 
teriologie haben einerseits in der Kennt- 
nis einzelner seltener Formen der Haut- 
tuberkulose Klarheit gebracht, anderseits 
konnten neue Krankheitsgruppen mit 
bacillärer Provenienz den alten angegliedert 
werden. Diese klare Übersicht drohen 
jedoch die von den Franzosen als „Tuber- 
culides“ benannten Species zu trüben; 
dieselben sind, wie an Beispielen nach- 
gewiesen wird, identisch mit anderen 
früher schon bekannten Krankheitsformen. 

Daran schliesst sich eine Beschreibung 

von II mit genauester klinischer und 


Aus der poliklinischen : 


fulose und Tuberkulose nebst 
einem Beitrag zur Tuberkulose 
der Conjunctiva. (Aus der Uni- 
versitäts-Augenklinik in Breslau. Ber- 
liner klin. Wochenschr. 1900, Nr. 50.) 


Das Bestreben, möglichst auf be: 
stimmte, nicht direkt tuberkulöse Er- 
krankungen das Bild der eigentlichen 
Skrofulose aufzubauen, ist schwer durch- 
zuführen, da die einzelnen Symptome 
nicht eindeutig sind. So kann die 
Phlyktäne nicht als charakteristisch für 
Skrofulose bezeichnet werden, obwohl sie 
dabei sehr häufig vorkommt. Weiter 
streift Uhthoff die Frage der Infektions- 
fähigkeit der gesunden Conjunctiva durch 
die Tuberkulose, die er nicht ganz ver- 
neint. Auf Tuberkulin reagierten 20°}, 
der Skrofulösen nicht, sie waren also 
nicht tuberkulôs. — Verfasser bespricht 
ferner einen sehr bemerkenswerten Fall 
von Tuberkulose der Conjunctiva und 
der Nasenschleimhaut bei einem 1 5jahrigen 
Mädchen. W. Zinn (Berlin). 


J. Pauly: In welcher Weise können 
sich die Vaterländischen Frauen- 
vereine an der Bekämpfung der 
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Tuberkulose als Volkskrankheit 
beteiligen? (Posen 1901, Merzbach’- 
sche Buchdruckerei.) 

Der als praktisch und ideell thätiger 
Mitarbeiter im Kampfe gegen die Tuber- 
lose geschätzte Arzt beantwortet obige 
Frage in der Mitgliederversammlung der 
Vaterländischen Frauenvereine in der Pro- 
vinz Posen. Auch in Posen habe die 
durch Dettweiler und E. von Leyden 
inaugurierte, durch die sozialpolitische 
Gesetzgebung und Privatwohlthätigkeit er- 
möglichte Volksheilstättenbewegung Ein- 
gang gefunden: die Landesversicherungs- 
anstalt Posen wird 1902 eine bereits im 
Bau begriffene Heilstätte für 100 Männer 
eröffnen, während der von Excellenz 
v. Wilamowitz-Möllendorff ins Leben 
gerufene Posener Provinzialverein seine 
Aufgabe darin sieht, für nicht versicherte 
Tuberkulöse möglichst zu sorgen, und eine 
Heilstätte für Frauen plant; beide werden 
sich in ihren Anstalten gegenseitig eine 
Anzahl von Betten, hier für versicherungs- 
pflichtige Frauen, dort für nicht ver- 
sicherte Männer, reservieren. Beide be- 
dürfen aber gerade im Osten, wo eine 
indolente und vertrauenslose Bevölkerung 
weder die Gefahr der Tuberkulose noch 
den Segen des Invaliditätsgesetzes ge- 
nügend kennt, der verständnisvollen Mit- 
arbeit der Vaterländischen Frauenvereine, 
die nach Pauly’s Ansicht gleich den 
„Vereinen zur Fürsorge für kranke Ar- 
beiter“ die unerlässlichen Detailfragen 
der Tuberkulosebekämpfung anzugreifen 
hätten. Keiner sei berufener als die 
deutsche Frau, die richtige Auffassung 
von dem Wesen der Tuberkulose, ihrer 
Verhütung und Heilbarkeit in die Fa- 
milien hineinzutragen, den heilbaren Tu- 
berkulösen den Weg in die Heilstätte zu 
zeigen, zu ebnen und den Aufenthalt 
daselbst durch Familienfürsorge zu er- 
leichtern und schliesslich die aus der 
Anstaltsbehandlung Entlassenen durch 
geeignete Arbeitsvermittelung zu unter- 
stützen. Die lichtvollen Ausführungen 
des Redners gipfeln in dem Vorschlage, 
dass die Vaterländischen Frauenvereine 
die Aufgabe von Lokalvereinen des Pro- 
vinzialvereins zur Bekämpfung der Tu- 
berkulose als Volkskrankheit übernehmen, 
und dass sie als solche in ihrem Kreise 
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die Tuberkulose erkennen und verhüten, 
behandeln und heilen helfen. 
O. Roepke (Lippspringe). 


Josef Pelnär: Über die Bedeutung 
der Zellenelemente im Sputum, 
insbesondere bei Phthisikern. 
(Sbornik klinickÿ [Böhmisches Archiv 
für klinische Medizin |.) 

Auf Anregung des Professor Tho- 
mayer, Leiters der böhmischen Poliklinik 
in Prag, kontrollierte Verfasser die An- 
gaben Teichmüllers (Leipzig), (Centralbl. 
f. inn. Med. 1898, 13, Deutsch. Arch. 
f. kl. Med. 1898, Nr, 6) betreffs der 
eosinofilen Zellen an zwölf längere Zeit 
beobachteten Fällen von Bronchitis, neun 
von Asthma und 54 von Tuberkulose in 
genauer, durchaus einwandsfreier Weise. 
In der umfangreichen Arbeit deduziert 
er (1899) gegen Teichmüller, dass man 
aus den einzelnen Zellenarten des Sputums 
gar keine Schlüsse betreffs der Prognose 
der Lungentuberkulose ziehen kann. Er 
fand die eosinofilen Zellen in den ver- 
schiedensten Stadien ganz verschiedener 
Fälle und betrachtet sie nur als ein Zeichen 
einer Komplikation der Lungentuber- 
kulose mit einer akuten Bronchitis oder 
einem Asthma. Damit fällt auch die 
Theorie von der fagocytären Rolle dieser 
Zellen. Dr. Wassermann (Meran). 


Der Posener Provinzialverein 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit, unter der Leitung 
des Wirklichen Geheimen Rats Freiherm 
von Wilamowitz-Möllendorff ins 
Leben getreten, zählt nach seinem ersten 
Jahresbericht bereits über 200 Mitglieder 
aus der Stadt, dem Kreise und der Pro- 
vinz Posen, sowie 53 Kommunen, Kreise 
und Vereine als korporative Mitglieder. 
Weitere, die Thätigkeit des Provinzial- 
vereins unterstützende und ergänzende 
lokale Organisationen werden in allen 
Teilen der Provinz dadurch geschaffen, 
dass dort bereits bestehende oder neu 
zu begründende Wohlthätigkeitsvereine 
die Bekämpfung der Tuberkulose in ihr 
Programm aufnehmen und sich als Mit- 
glieder dem Provinzialvereine anschliessen. 
Von den 11 durch den Provinzialverein 
in die Lungenheilstätten geschickten Pfleg- 
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lingen wurden 4 ganz und 6 teilweise 
erwerbsfähig, während einer ungebessert 
blieb. Das Vereinsvermögen betrug am 
Ende des Jahres 1900 insgesamt 
166075 Mark. Der Posener Provinzial- 
verein plant den Bau einer Heilstätte 
für Frauen und hat zu diesem Zwecke 
bereits ein Terrain zwischen Oplawitz 
und Mühlthal auf dem rechten Brahe- 


ufer bei Bromberg in Aussicht genommen. : 


O. Roepke (Lippspringe). 


Leonte: Über die chirurgische 
Tuberkulose. (Buletinul Asociatiunei 
medicilor 1901, Nr. 12.) 


Aus L.s Zusammenstellungen ist 
ersichtlich, dass die chirurgische Form 
der Tuberkulose besonders vom 10. bis 
zum 30. Lebensjahre auftritt. In den 
Jahren 1896—ı899 sollen im ganzen 
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1393 Fälle in den rumänischen Spitälern . 


behandelt worden sein, in den Spitälern 
der Ephorie 2949 Kranke von 1895 
bis 1899 und 149 Kranke 


in L.s ' 


Krankenhausabteilung im Bräncoveanu- | 


Krankenhause im Zeitraume von 1898 
bis 1900. Der grösste Teil der chirur- 
gischen Tuberkulosen bezieht sich auf das 
Knochen- und Gelenksystem. Das Um- 
sichgreifen der Tukerkulose auf dem Lande 
soll besonders durch Traumatismen ver- 
anlasst sein. Äussere Tuberkulose ist als 
ebenso infektiös anzusehen wie die Tuber- 
kulose der Lungen. Lupus- und sonstige 
dergl. kranke Eltern zeugen schwindsüch- 
tige Kinder. Chirurgische Tuberkulosen 
sollen immer spezialistisch behandelt 
werden. Härsu (Bukarest). 


Breitung-Coburg: Ein Fall von Re- 
flexhusten durch Fremdkörper 
im Ohre. (Wiener klin. Wochenschr. 
1901, Nr. 24.) 

In einem Falle von anfallsweise auf- 
tretendem Husten, der bei völlig normalem 
Befunde der Brustorgane längere Zeit 
ohne nennenswerten Auswurf bestanden 
und den verschiedensten Mitteln getrotzt 
hatte, fand B. in dem äusseren Gehör- 
gange des Patienten ein festes Konkre- 
ment, welches das ganze Lumen des 
einen Ohres erfüllte und bei Berührung 
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dessen Hauptbestandteil ein kleiner runder 
Schlehenkern war, hörte der Husten auf, 
kehrte in der nächsten Zeit nur bei jeder 
Einführung des Ohrtrichters und später 
überhaupt nicht wieder. Zur Erklärung 
nimmt Verf. an, dass der Ramus auri- 
cularis vagi, welcher die hintere Wand 
des Gehörganges versorgt, centripetale 
Reizpunkte für das Koth’sche Husten- 
centrum besitz. Die Bedeutung des 
„Ohrhustens“, der gelegentlich einmal zur 
irrtümlichen Annahme einer beginnenden 
Lungentuberkulose führen könnte, für den 
ärztlichen Praktiker ist nicht zu unter- 
schätzen. O. Roepke (Lippspringe). 


ll. Ätiologie. 


Hölscher: Über die Differenz der 
histologischen Wirkung von Tu- 
berkelbacillen u. anderen diesen 
ähnlichen säurefesten Bacillen. 
(Grasbacillus II Moeller, Butter- 
bacillus Petri-Rabinowitsch, Ti- 
motheebacillus Moeller). (Münch. 
medizin. Wochenschrift 1901, Nr. 38, 
p. 1483.) 

Als Differenz in der histologischen 
Wirkung von Tuberkelbacillen und Pseudo- 
tuberkelbacillen hat Hölscher festgestellt, 
dass Tuberkelbacillen im Gewebe Ver- 
käsung, Pseudotuberkelbacillen dagegen 
Vereiterung hervorrufen; während bei den 
Tuberkelbacillen vom primären Herd aus 
eine fortschreitende Bildung neuer Er- 
krankungsherde von derselben Struktur 
wie der ursprünglichen erfolgt, ist das 
Verhalten der Pseudotuberkelbacillen den 
toten Fremdkörpern ähnlicher, die Bak- 
terien bleiben an den Stellen, wohin sie 
der Blut- oder Lymphstrom getragen hat, 
liegen und wirken dort als örtliche Ent- 
zündungserreger, ein Ausschwärmen der 
Bakterien und eine Bildung weiterer Er- 
krankungsherde findet bei ihnen nicht 
statt; es fehlt demnach den Pseudo- 
tuberkelbacillen die destruktive Kraft und 
die unbegrenzte parasitäre Vermehrungs- 


einen heftigen Hustenanfall auslöste. Nach | fähigkeit der echten Tuberkelbacillen. 
Erweichung und Entfernung des Pfropfen, | 


A. Kayserling (Belzig). 
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P. Jacob u. G. Pannwitz: Entstehung 
und Bekämpfung der Lungen- 
tuberkulose. (G. Thieme, Leipzig 
1001.) 

Den Weg der 
haben Jacob u. Pannwitz beschritten, 
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halb zweier Jahre nach dem Auftreten 


der ersten Symptome. 


Sammelforschung | 


um die Entstehung der Lungentuber- 


kulose zu ergründen;. frühere Sammel- 
forschungen beschränkten sich meist dar- 
auf zu ermitteln, ob die Tuberkulose erb- 
lich sei — das Problem der Neuzeit ist 
die Disposition, und dieses bildet denn 
auch das Grundthema des Jacob- 
Pannwitz’schen Werkes. Ihre statis- 
tischen Erhebungen beziehen sich in erster 


Linie auf die Feststellung der Bedingun- : 


gen, unter welchen es dem in den mensch- 
lichen Organismus eingedrungenen Tu- 
berkelbacillus überhaupt möglich ist, die 
spezifischen Krankheitsveränderungen, die 
eigentliche Krankheit, zu erzeugen. 

Als Grundlagen für die Bearbeitung 
dienten 3295 von den in deutschen 
Heilstätten weilenden Lungenkranken 


eee 


selbst ausgefüllte Fragebogen; ausserdem : 


wurde als weitere Grundlage eine von 
Dr. Paul Croner bearbeitete Statistik 
benutzt über 612 bei den Lebensver- 
sicherungsgesellschaften „Viktoria“ und 
»Preussische  Lebensversicherungsgesell- 
schaft“ versicherte Personen, welche in 
den letzten vier Dezennien an Tuberku- 
lose verstorben sind. 

Das ganze Werk zerfällt in drei Ab- 
schnitte: 

Der erste Abschnitt enthält die 
Sichtung und tabellarische Ordnung des 
Materiales, der zweite die darauf sich 
gründende Darstellung von den Ent- 
stehungsursachen der Lungentuberkulose, 
der dritte, noch nicht erschienene, soll 
die auf der ätiologischen Kenntnis be- 
ruhenden Abwehrmaassregeln zum Gegen- 
stande haben. | | 

Aus der von Croner aufgestellten 
Statistik sind zwei Angaben als besonders 
beachtenswert hervorzuheben: erstens war 
bei 78,8°/, für die an Phthisis gestorbenen 
Versicherten die Familienanamnese frei 
von Tuberkulose; zweitens starben 74,6°/, 
der an Tuberkulose Erkrankten, welche 
bei ihrer Aufnahme in die Versicherungs- 
gesellschaft fast durchgehends für völlig 
gesund befunden wurden, bereits inner- 


‚ den Kindern der 


Das ı. Kapitel des 2. Abschnittes 
behandelt die „Heredität und Dis- 
position in ihren Beziehungen zur 
Lungentuberkulose“. 

Unter 3295 Fallen kam Tuberkulose 
bei den Eltern 900 mal vor, 

und zwar 518 ,, bei dem Vater 

und 382 ,, bei der Mutter; 
in 119 dieser Falle hat die Tuberkulose 
bei den Eltern bereits vor der Geburt 
des Patienten bestanden, bei den übrigen 
ist nach Angaben der Kranken selbst die 
Tuberkulose bei den Eltern erst nach 
ihrer Geburt ausgebrochen. Auf Grund 
dessen stellen Jacob und Pannwitz den 
Satz auf, dass „unter den 3295 sicher 
Tuberkulösen nur in einer verschwindend 
kleinen Anzahl von Fällen eine direkte 
hereditäre Belastung zu konstatieren war“. 

Von den insgesamt 900 Fällen, in 
welchen Tuberkulose bei den Eltern be- 
stand, konnte, wenn die obenerwähnten 
119 Fälle subtrahiert werden, bei 509 
ein Zusammenleben mit den tuberkulösen 
Angehörigen festgestellt werden, während 
in 172 Fällen, in denen also durch 
anamnestische Ermittelung die 
Frage des Vorkommens von Tuber- 
kulose bei den Eltern bejaht wor- 
den war, überhaupt niemals ein 
Zusammenleben der Patienten mit 
ihren Eltern zur Zeit des Bestehens 
der Tuberkulose derselben statt- 
gefunden hat. 

Die Frage nach dem Vorhandensein 
der Lungenschwindsucht bei entfernten 
Angehörigen der Kranken wurde von 306 
der 3295 Patienten bejaht; in 659 Fällen 
von 3193 bestand Lungenschwindsucht 
bei ein oder mehreren Geschwistern. 

Was die Descendenz der Kranken 
selbst betrifft, so waren von 3295 Pat. 
1550 verheiratet: von diesen hatten 
Kinder 914 Pat. vor, 204 nach Beginn 
der eigenen Krankheit. Unter den Kin- 
dern der ersteren ist Tuberkulose im 
ganzen nur 46 mal vorgekommen, unter 
letzteren dagegen 
54 mal (von 154 tuberkulösen Männern 
hatten 34 tuberkulöse Kinder, von 50 
tuberkulösen Frauen 20 — oder mit an- 
deren Worten: 20°/, der Kinder, welche 
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von einem tuberkulösen Vater gezeugt, | bezw. Arbeitsräiumen vor der Entstehung 


und 40°/, der Kinder, welche von einer 
tuberkulösen Mutter geboren wurden, ac- 
quirierten auch schon in der Kindheit 
die Tuberkulose. » 

Für dies hohe Prozentverhältnis ist 
in erster Linie die Thatsache anzuschul- 
digen, dass die Kinder von Geburt an 
der innigsten Berührung mit tuberkulösen 
Menschen ausgesetzt waren; der während 


den Fragen der 


der letzten Jahre mehrfach aufgestellten . 


Forderung, sämtliche Kinder, welche von 
tuberkulösen Eltern gezeugt werden, so 
früh wie irgend möglich aus dem Eltern- 
hause fortzunehmen und unter gesunde 


hygienische Verhältnisse zu bringen, wird | 


daher von Jacob und Pannwitz zu- 
gestimmt. 

Hinsichtlich der „Beziehungen 
zwischen Skrofulose und Lungen- 
tuberkulose“, denen gleichfalls ein 
eigenes Kapitel des Werkes gewidmet ist, 
gelangen die Verfasser zu dem Schlusse, 
dass für die Ätiologie der Skrofulose von 
allen Momenten, zu welchen am häu- 
figsten die Abstammung von, beziehungs- 
weise das Zusammenleben mit Tuber- 
kulösen in der Kindheit in Betracht 
kommt: nämlich insgesamt in 367 von 
673 Fällen, bei welchen angeblich skro- 
fulöse bezw. tuberkulöse Affektionen in 
der Kindheit bestanden haben, Als 
zweitwichtigster Faktor muss das Auf- 
wachsen in mangelhaften hygienischen 
Verhältnissen betrachtet werden: diese 
Angabe werde im ganzen von 163 der 
073 Pat. gemacht. Als drittes Moment 
kommt die Art der Emährung in den 
Kinderjahren in Betracht. 

Was die Frage der „Entstehung 
und Übertragung der Lungentuber- 
kulose in geschlossenen Wohn- 
räumen“ betrifft, so konnte in einem 
Drittel der gesamten Fälle die Entstehung 
der Tuberkulose auf den Aufenthalt der 
betr. Patienten in unhygienischen, ver- 
seuchten Werkstätten zurückgeführt wer- 
den: 584 mal war von den Pat. ange- 
geben, dass sie kurze Zeit vor der Ent- 
stehung ihre: Tuberkulose mit Schwind- 
süchtigen zusammengelebt hatten (in 
Werkstätten und Arbeitslokalen neben 
bezw. zwischen Tuberkulösen gearbeitet), 
209 mal, dass siein ungesunden Werkstätten 


ihrer Lungenschwindsucht gearbeitet 
hätten, 389 mal, dass sie monate- und 
jahrelang der Einatmung von Staub aus- 
gesetzt waren. 

Weitere eingehende Abschnitte sind 
„Entstehung der 
Tuberkulose durch tuberkelba- 
cillenhaltige Nahrung“, der „Ehe, 
Schwangerschaft und Lungentuber- 
kulose“, der „Beziehungen der 
Lungentuberkulose zu anderen 
Krankheiten“, sowie der „Bedeutung 
des Trauma für die Entstehung der 
Lungentuberkulose“ gewidmet. 

Die in den einzelnen Kapiteln ent- 
haltenen Darlegungen geben auf Grund 
der reichen Erfahrungen der Verfasser 
und an der Hand der aus der Sammel- 
forschung gewonnenen Ergebnisse, so weit 
Angaben der Pat. selbst bindende Schlüsse 
auf die Entstehung der Tuberkulose ge- 
statten, eine ausführliche Erläuterung über 
das „Ineinandergreifen der verschiedenen 
Faktoren und über die Bedeutung, welche 
jedem einzelnen oder mehreren gemein- 
sam für die Entstehung der Lungentuber- 
kulose zukommt“. Ihre Anschauungen 
hinsichtlich der „Entstehung der Lungen- 
tuberkulose“ haben Verfasser in folgenden 
Sätzen zusammengefasst: 

1. In nur sehr seltenen Fällen be- 
steht die Lehre der strengen Kontagio- 
nisten zu Recht, dass der Tuberkelbacillus 
allein ohne irgend welche mitwirkenden 
Einflüsse die Krankheit bedingt. Zu 
seiner Ansiedelung und Entwickelung 
gehört vielmehr eine bestimmte Beschaffen- 
heit des menschlichen Körpers bezw. der 
Lungen (Empfänglichkeit, Anlage, Dis- 


position). 
2. Es besteht eine ererbte oder in 
der Kindheit erworbene allgemeine 


Schwäche des Körpers. Bleibt eine der- 
artige Minderwertigkeit des Organismus 
bestehen, so genügt schon diese für die 
Ansiedelung und Entwickelung des Tu- 
berkelbacillus. 

3. Aus der ererbten oder in der Kind- 
heit erworbenen allgemeinen Schwäche 
entwickelt sich vielfach das Krankheits- 
bild der allgemeinen Skrofulose. Diese 
bildet einen besonders fruchtbaren Boden 
für den Tuberkelbacillus. 
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4. Auf dem Boden der ererbten oder 
erworbenen allgemeinen Schwäche bezw. 
allgemeinen Skrofulose entwickelt sich 
durch Einwanderung von Tuberkelbacillen 
in die Lymphdrüsen die tuberkulöse Skro- 
fulose. Die in den Drüsen abgelagerten 
Tuberkelbacillen verbleiben daselbst mehr 
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culosis for the past 18 years have done 
much to lessen the death-rate of tuber- 
culosis. We have no statistics to show 
how many persons died of pneumonia 
following la grippe in its visitations to 


_ this country before 1889 or 1890, but 


oder weniger lange Zeit in lebensfähigem : 


Zustand und vermögen eventuell später 
die Lungentuberkulose zu erzeugen. 

5. Zur Entstehung der Lungentuber- 
kulose im späteren Alter auf Grund einer 
seit der Kindheit bestehenden Disposition 
bedarf es meist jedoch noch besonderer 
Bedingungen, welche die von aussen ein- 
dringenden Tuberkelbacillen befähigen, 
die krankhaften Veränderungen zu er- 
zeugen. Diese Bedingungen sind ent- 
weder allgemeiner Natur (mangelhafte hy- 
gienische Lebensverhältnisse, schwächende 
Krankheiten, Alkoholismus u.s.w.) oder 
örtlicher Art (Schädigung der Lunge durch 
Berufsthätigkeit, Traumata, Krankheiten 
der Atmungsorgane u.s. w.). 

6. Unter den gleichen Bedingungen 
allgemeiner Natur oder örtlicher Natur 
können in die Lymphdrüsen abgelagerte 
Tuberkelbacillen mobilisiert und in die 
Lungen gelangen, um von innen her 
Lungentuberkulose hervorzurufen (,,Infek- 
tion von innen her“). 

7. Zur Entstehung der Lungentuber- 
kulose beim Erwachsenen bedarf es aber 
keineswegs immer einer von der Kind- 


heit her bestehenden Disposition. Es 
geben vielmehr sehr häufig auch im | 
späteren Alter allgemein oder örtlich 


schwächende Einflüsse dem Tuberkel- 
bacillus die Möglichkeit zu seiner An- 
siedelung und Entwickelung. 

A. Kayserling (Belzig). 


Thomas R. Evans: Coincidence or 
consequence? (American Medicine, 
July 27, 1901.) 

Evans generalized the statement of 
the quoted “Editorial Comment” in 
American Medicine that pneumonia was 
more fatal than tuberculosis in New York 
and Chicago from 1890 to 1900 to the 
extent that it holds good for all of the 
cold portions of the United States. 

The prophylactic and therapeutic 
measures employed against and in tuber- 


we do know that in its old-time visi- 
tations children and old persons sometimes 
died of the resulting pneumonias and 
that the disease was not considered 
dangerous to strong persons having good 
heat-making ability. 

Reference is made to the influence 
of the Mc Kinley tariff bill passed in 
1890. Its main object was to protect 
such articles as wool against foreign 
competition. It was passed in the au- 
tumn, and during that autumn and win- 
ter there were many deaths from pneu- 
monia, until 1894 the tariff on wool was 
slightly lowered and nothing more was 
heard of la grippe or its sequels; ın 
1897 the same conditions prevailed as 
before 1894 with the death-rate from 
pneumonia increasing rapidly. 

Evans concludes that we are not 
sufficiently well protected from cold by 
our clothing, since there is only 2!, 
pounds of wool for each man, woman 
and child in the United States. Even 
the lay mind is aware of the importance 
of wearing true flannels and woolens in 
cold weather. There is no evidence 
that pneumonia is on the increase in 
any of the continental countries of Eu- 
rope. Is it a coincidence or a con- 
sequence that, as the tariff on wool is 
increased, mortality from pneumonia in- 
creases to exceed tuberculosis? 

Pirkner (New York). 


F. F. Friedmann: Uber die Bedeu- 
tung der Gaumentonsillen von 
jungen Kindern als Eingangs- 
pforte für die tuberkulöse In- 
fektion. Vorläufige Mitteilung. (Dtsch. 
med. Wchschr. Juni 1900, p. 381.) 

Zur Lösung seiner Aufgabe benutzte 

Verfasser die Tonsillen von gı toten 

und 54 lebenden Kindern. In den 

Tonsillen der ersteren konnten 9 mal, in 

denen der letzteren 1 mal Tuberkelbacillen 

mit Sicherheit nachgewiesen werden. Von 
den 9 positiven Fällen an der Leiche 
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beide Tonsiien ven zahllosen Tuberkein 
mit Riesenzelien. Eritleio:den und Tuber- 
kelbacilen durcisetzt Es est mit 
ein Fall vor. wo die Tonsiien den ein- 
zigen wahrnehmbaren tuberkuifsen Herd 
im Körper darstelien. Verfasser kommt 
nach seinen Erfahrungen zu dem Schluss, 
dass die Tonsillartuberkulose im 
Kindesalter am häufigsten nicht se- 
kundär durch infektises Sputum, sondern 
primär durch infektiGse Nahrung entsteht. 
M. Ficker ıLeipzig.. 
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M. Beck und L. Rabinowitsch: Über 
den Wert der Courmont'schen 
Serumreaktion für die Frühdiag- 
nose der Tuberkulose. (Deutsche 
med. Wchschr. 1900, Nr. 25, p. 400.) 


C. Fränkel: Untersuchungen über 
die Serumdiagnose der Tuber- 
kulose nach dem Verfahren von 
S. Arloing und P. Courmont. (Hvg. 
Rundschau 1900, Nr. 13.) 


8. Arloing und P. Courmont: Über 
den Wert der Serumreaktion für 
die frühzeitige Diagnose der 
Tuberkulose. (Deutsche medizin. 
Wochenschrift 1900, Nr. 48, p. 766.) 


Beck und Rabinowitsch: Weitere 
Untersuchungen über den Wert 
der Arloing-Courmont'schen Se- 
rumreaktion bei Tuberkulose, 
speziell bei Rindertuberkulose. 
(Deutsche med. Wchschr. 1901, Nr. 10, 


P. 145.) 
Arloing und Courmont hatten 
bereits 1898 darauf hingewiesen, dass 
Zeitschr. f. Tuberkulose etc, III. 
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dann Courmont 
ar iim.se der Taeriose 
schen emriohen und zwar 
Serumdiacn. ‘se AS PENNV zu gecten, wenn 
das Serum in der Veniinzuns Tile 
oder 1:20 die agmutnierende Wirkum- 
keit envia's t. 

B. und R. berichten über Versuche 
mit dem Serum von 73 Personen: bei 
17 Personen mit berinnender Lungen- 
tuberkulose hatten nur ©, und von 
10 Personen mit vorgeschnitener Tuber- 
kulose 4 ein Serum mit agyluunierenden 
Eisenschaften. Unter 4 der Tuterkuluse 
verdächtigen Personen mit positiver Tuber- 
kulinreaktion war nur ein Fall mit posi- 
tiver Serumreaktion zu konstatieren. Da 
nach den Untersuchungen der Vert. auch 
notorisch Nichttuberkulöse agglutinicren- 
des Blutserum besassen, so glauben R, 
und R. sich zu dem Schlusse berechtigt, 
„dass die von Courmont angegebene 


pr 


Fähigkeit der Agylutination des Blut- 
serums überhaupt nicht spezifisch für 
Tuberkulose ist“. In dieser Ansicht 


werden die Verff. noch bekräftigt durch 
Versuche an Meerschweinchen, Kanin- 
chen und Ziegen. 

Zu fast gleich ungünstigen Ergeb- 
nissen gelangte C. Fränkel, der bei 
7 Patienten mit zweifelloser Tuberkulose 
in relativ frühen Stadien nur eine posi- 
tive Reaktion erhielt. \as den Ausfall 
der Reaktion bei Nichttuberkulösen an- 
langt, so war er zwar bei 2 völlig ge- 
sunden Personen negativ, von 20 sonst 
Erkrankten aber — meist typhösen oder 
typhusverdächtigen Personen — besassen 
5 ein deutlich agglutinierendes Serum. 
Bei 8 suspekten Patienten konnte nie- 
mals eine positive Reaktion beobachtet 
werden. Fehlt für die letztere Kategorie 
von Patienten auch zur Vervollständigung 
als Gegenprobe die Anwendung der 
Tuberkulininjektion, so hebt doch F. auf 
Grund der bei den Fällen von echter 
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Tuberkulose gefundenen Resultate die 
Unzuverlässigkeit der Serumreaktion her- 
vor und glaubt, dass es noch weiterer 
Untersuchungen bedarf, um zu einem 
endgiltigen Schlusse zu kommen. 

Der Mitteilung dieser Ergebnisse 
schickt F. wertvolle Bemerkungen über 
die von Courmont und von ihm selbst 
verwendete Tuberkelbacillenkultur voraus. 
Er stellt im Gegensatz zu Courmont 
fest, dass die Bacillen nur Molekular- 
bewegung zeigen, und berichtigt die 
Courmont’schen Angaben über die 
geringere Säurefestigkeit der verwendeten 
Bacillen dahin, dass allerdings ein Teil, 
ja sogar die Hälfte, Blaufärbung an- 
nahmen, dass dies aber nur bei Ver- 
längerung der Methylenblaufärbung ein- 
tritt und dass vor Anwendung des Me- 
thylenblaus alle Stäbchen ohne Ausnahme 
rot geblieben waren. 

In der Folge ergreifen Arloing 
und Courmont selbst das Wort. Sie 
richten sich vor allem gegen Beck und 
Rabinowitsch, stellen einige Missver- 
ständnisse richtig und verharren dabei, 
dass beim tuberkulösen Menschen die 
Agglutination meistens zwischen 1:5 und 
1:20 und darüber schwanke. dass die 
stärkste Serumagglutination in den Fällen 
mit leichten Veränderungen eintritt, wäh- 
rend sie in Fällen mit ausgedehnter 
Tuberkulose ganz fehlen kann Da es 
schwer ist, beim Menschen in allen Fällen 
den Wert der Serumreaktion durch eine 
Autopsie zu beurteilen, so stellen sie in 
grösserem Maassstabe Beobachtungen an 
Rinden an. Alle (120) tuberkulösen 
Tiere zeigten mit einer einzigen Aus- 


nahme Agglutination, die stärker war als | 


1:10, das Ausnahmetier agglutinierte bei 
1:5, welchen Agglutinationswert, und 
zwar als höchsten, auch die gesunden 
erwachsenen Tiere, niemals junge Kälber 
aufwiesen. Die Verf. behaupten nicht, 
dass die Serumreaktion niemals im Stich 
lässt, sind aber der Meinung, dass, wenn 
ein Kranker auf Tuberkulose verdächtig 
ist und dessen Serum ihre Kulturen bei 
1:10 agglutiniert, sicher tuberkulös ist. 
Bei 1:5 ist das Ergebnis zweifelhaft. 
Bei positiver Serumdiagnose und nega- 
gativer Tuberkulinprobe kann nach dem 
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dung, welche Probe zuverlässiger sei, 
nicht gefällt werden. Schon aus diesem 
Grunde, noch mehr aber der geringen 
Zahl der von Beck und Rabino- 
witsch mit Tuberkulin injizierten Pa- 
tienten wegen, ist auf die Vergleiche 
dieser Autoren zwischen Serumreaktion 
und Tuberkulinprobe ein Wert nicht zu 
legen. 

Die nächste Publikation von Beck 
und Rabinowitsch bringt als neu 
Beobachtungen an 78 frisch geschlach- 
teten Rindern: unter 19 gesund befun- 
denen Tieren fie) die Serumreaktion nur 
in einem einzigen Falle negativ aus, bei 
den übrigen 18 Tieren war in 2 Proben 
bei 1:5 die Agglutination eine fragliche, 
dagegen bei 4 Proben bei 1:5, 3mal 
bei 1:20, 4mal bei 1:30 und Imal 
sogar bei 1:40 deutlich zu erkennen. 
Andererseits sahen die Autoren unter 
ı5 Fällen beginnender Tuberkulose 3mal 
die Reaktion. versagen, bei 3 anderen 
Fällen war sie bei 1:5 unsicher. Bei 
22 Fällen von Tuberkulose mittleren 
Grades und ı6 Fällen vorgeschrittener 
Tuberkulose waren 3 Fälle ganz negativ, 
5 Fälle agglutinierten nur bei 1:5. Da 
die Verf. Kulturen benutzten, die von 
Courmont stammten und dessen Vor- 
schriften genau befolgt zu haben glauben, 
so sprechen sie sich auch nach den 
neuerdings gewonnenen Resultaten dahin 
aus, dass eine praktische Nutzanwendung 
der Methode für die Erkennung der 


| Menschen- und Rindertuberkulose völlig 


heutigen Stand der Frage eine Entschei- | 


ausgeschlossen sei. 
M. Ficker (Leipzig). 


IV. Prophylaxe. 





Chr. Oräsou: Die Larynxtuberkulose 
und deren Vorbeugung. (Buletinul 
Asociatiunei medicilor, Bukarest 1901, 
Nr. 12.) 

Verf. spricht von dem häufigen Auf- 
treten der Larynxtuberkulose und ist der 
Meinung, dass gerade dieser Form der 
Tuberkulose vom Standpunkte der Vor- 
beugung grosse Aufmerksamkeit zu 
schenken ist. Oft ist nur der spezia- 
listisch vorgebildete Arzt im stande, die 
Krankheit zu diagnostizieren; insbesondere 
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ist dies der Fall bei den primitiven 
Tuberkulôsen des Larynx. Besonders 
Lehrer und Lehrerinnen sind in Ru- 
mänien oft von der Larynxtuberkulose 
befallen. Härsu (Bukarest). 


Petrini-Galatz: Die Vorbeugung und 
die Behandlung der Lungen- 
schwindsucht. (Buletinul Asociatiunei 
generale a medicilor, Bukarest ‘1901, 
No. 12.) 


In seinem auf dem diesjährigen 
Ärztekongress zu Bukarest!) gehaltenen 
Vortrage bespricht Verf. die Ansteckungs- 
fähigkeit der Schwindsucht und deren von 
mancher Seite behaupteten Vererbungs- 
fahigkeit, die Frequenz derselben in Ru- 
mänien, die Empfänglichkeit für die 
Tuberkulose, ihre Heilbarkeit und deren 
Heilmittel und schliesslich all diejenigen 
Mittel, die zur Vorbeugung der Schwind- 
sucht empfohlen werden dürften. 

Wir übergehen diejenigen Abschnitte, 
die nur das wiedergeben, was als bekannt 
vorauszusetzen ist und wollen nur die- 
jenigen Angaben erwähnen, die auf die 
Häufigkeit der Tuberkulose in Rumänien 
Bezug haben; ein Teil dieser Ziffern ist 
bereits in der in dieser Zeitschrift ver- 
öffentlichten Abhandlung Babes’ an- 
geführt worden. Es ist hieraus ersichtlich, 
dass in einem Zeitraume von sieben 
Jahren, von 1893 bis 1899, in den 
Krankenhäusern, die in Bukarest aus den 
mildthätigen Stiftungen der Ephorien 
unterhalten werden, nicht weniger als 
31389 Fälle verschiedenartiger Tuber- 
kulose in Behandlung waren; von diesen 
starben 816. In sämtlichen Spitälern 
Rumäniens sind im Jahre 1898 3319 
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Lungenschwindsüchtige behandelt worden : 


mit 541 Todesfällen, während in den 
Ambulatorien ausserdem 6954 Patienten 
untersucht worden sind. Im Jahre 1899 
waren in den Krankenhäusern auf- 
genommen 3507 Schwindsüchtige mit 
594 Todesfällen; ausserdem waren noch 
8714 in ambulanter Behandlung. In 
den auf dem Lande befindlichen Spi- 
tälern sind in diesen beiden Jahren 765 
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1) Daselbst sind auch die hier referierten 
Arbeiten von N. Thomescu, Orascu, Proca 
und Leonte vorgetragen worden. 


75 
resp. 839 Kranke aufgenommen worden 
mit 87 resp. 86 Todesfällen, während 
in den Ambulatorien 1324 resp. 1663 
zur Unteruchung gelangten. In jenen 
grösseren Ortschaften, in welchen die 
Totenschau durchführbar ist, waren 1898 
3076 und 1899 3303 Todesfälle infolge 
von Lungenschwindsucht. Gleichzeitig 
haben die Kreis- und Bezirksärzte 1032 


resp. 1814 Lungenschwindsüchtige in 
Behandlung gehabt Die allgemeine 
Sterblichkeit in ihrem Verhältnis zur 


Tuberkulosesterblichkeit ergiebt folgende 
Daten: In den Landspitälern starben 
1898 29145 und davon waren 2,98 °},, 
Tuberkulöse, im Jahre 1899 23385 
Todesfälle mit 3.02 °/,, Tuberkulösen. In 
den grösseren Ortschaften waren 1898 
29739 Todesfälle mit 103 °/,o 1899 
36921 Todesfälle mit 106 °/,, Tuber- 
kulösen. In den Grossstädten schwankt 
die Tuberkuloseprozentualitat zwischen 
2,70— 3,52 °/, der sämtlichen Todesfälle. 
Im Heere waren im Jahre 1888 6, 
1889 7, 1890 8,6, 1891 8,5, 1892 4,4, 
1893 7,9, 1894 6,2, 1895 8,6, 1896 7,5, 
1897 11,4 von tausend Kranken von 
der Tuberkulose befallen. Im allgemeinen 
macht die Tuberkulosesterblichkeit den 
10.— 16. Teil sämtlicher Todesfälle aus. 

Neben der allgemeinen und der 
spezifischen Behandlung und der aus- 
führlichsten Prophylaxis empfiehlt der 
Verf.. die Errichtungen von Sanatorien, 
die sowohl für die Vorbeugung wie für 
die Behandlung Bedeutendes zu leisten 
im stande wären. Härsu (Bukarest). 


V. Therapie. 


A. Pégurier: Traitement rationnel 
de la Tuberculose pulmonaire 
et de ses modalités cliniques. 
(1 vol. in 8° de 450 p. Maloine édit, 
Paris 1901.) 

Le but de cet ouvrage est avant 


. tout de parer aux exigences de la pratique 


journalière, la thérapeutique appliquée 
étant, pour le médecin, la plus indis- 
pensable à connaître. Le traitement 
chirurgical est donc à dessein laisse 
de côte. 
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L’auteur cherche tout d’abord une 
classification des formes de la tuberculose 
pulmonaire. Il n’accepte pas les termes 
de tuberculose aigu& et de tuberculose 
chronique, pretendant qu’on a coutume 
de considerer les affections chroniques 
des organes, comme la résultante habi- 
tuelle d’un état aigu plus ou moins 
prolongé; de plus les troubles anatomiques 
des lésions aiguës sont d'ordinaire très 
différents des modifications de même 
ordre des lésions chroniques. Il n’en 
est pas ainsi pour la tuberculose chronique 
qui ne succède pour ainsi dire jamais 
aux formes aiguës, et dans les deux cas, 
les formes anatomiques sont absolument 
comparables. 

D'autre part, les differences de 
durée dans l’évolution de la tuberculose 
pulmonaire constituent un véritable carac- 
tere sanctionné par la clinique et la 
pathologie. Alors que les formes lentes 
correspondent à une infection tuberculeuse 
simple, les associations microbiennes 
surajoutées à l'infection primitive semblent, 
au contraire, être la cause de la rapidité 
de la marche dans les formes du second 
groupe. D'où deux grandes divisions de 
la tuberculose en tuberculose à évolution 
lente et tuberculose à évolution rapide. 

Cet essai de classification basée sur 
l'observation clinique est incontestablement 
plus rationnel et permet une application 
plus pratique et plus efficace de la théra- 
peutique. Le grand mérite de l’auteur 
et ce qui rend son ouvrage très personnel, 
c'est d’indiquer le traitement spécial pour 
chacune des modalités cliniques de la 
tuberculose pulmonaire, et de lutter selon 
l'expression de Landouzy, contre cette 
thérapeutique d’équation, à l'aide de 
laquelle, un tuberculeux étant donné, la 
science des indications devient nulle, 
puisque le sanatorium est au bout de 
toute prescription médicale. 

Après cette entrée en matière, 
l’auteur fait un exposé très complet des 
moyens d'action contre la tuberculose, 
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en discute la valeur thtrapeutique, indi- . 


quant ensuite la manière dont ces moyens 
sont applicables journellement dans la 
clientèle. Pour lui le traitement adjuvant, 


x 


un peu laisse de côté à l’heure actuelle, : 


est d’une grande importance et la medi- 
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cation hydro-minérale bien comprise est 
une source d'excellents résultats. Pas 
n’est besoin dinsister sur l'importance 
universellement reconnue de la cure 
hygiéno-diététique, longuement étudiée 
par le Dr. Pégurier, et sur les résul- 
tats remarquables qu'elle produit. Il 
fait connaître les règles précises d'une 
bonne alimentation, prouvant que cette 
dernière est une des conditions essen- 
telles du traitement rationnel. Comme 
complément, suit une nomenclature des 
principaux climats d'Europe, ainsi que 
les indications pour obtenir un résultat 
salutaire de la cure d’air et de repos. 
Et pour ne négliger aucune des armes 
que nous possédons pour lutter contre 
le fléau, l’auteur consacre tout un chapitre 
spécial à la bactériothérapie. 

La question des sanatoria fait le 
sujet de la seconde partie de cet ouvrage. 
Mais ce n'est pas une simple revue des 
principaux établissements pour tuber- 
culeux, ce qui serait banal. L’auteur 
vise plus haut; son but est de montrer 
que si chaque malade est un nouveau 
problème pour le médecin au point de 
vue clinique, il en est de même lors 
qu’il s’agit d'appliquer les médicaments 
ou de préconiser la cure dans un sana- 
torium où se fait la véritable thérapeutique 
clinique. Il est donc indispensable de 
faire subir au traitement des modifications 
selon l'aspect clinique que revêt la tuber- 
culose pulmonaire. Cette étude n'avait 
jamais été faite auparavant. 

En somme, ouvrage précieux par 
ses renseignements, sa clarté et ses aperçus 
nouveaux. de Lannoïse (Paris). 


I. À. Meyer: Über das Fieber bei 
der Lungentuberkulose und seine 
Behandlung. 

II. Dr. W. Lublinski: Über die Wirk- 
samkeit des Pyramidon bei dem 
Fieber der Phthisiker. (Therap. 
Monatsh., Oktober 1901.) 


I. Verfasser hat zum Teil eigen- 
artige Anschauungen über Fieberbehand- 
lung im Verlaufe der Phthise. Er setzt 
den fiebernden Lungenkranken auf flüssige 
Diät, solange er über 383 C. im Munde 
misst. Mehrere Liter Milch täglich und 
bis zu 8 Eiern pro die mit Cognak oder 
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Wein verrührt werden gegeben, ferner 
allerhand nährende Suppen und Milch- 
fette (Rahm, Schlagsahne u. s. w.) „soviel 
die Kranken nur irgend mögen und 
hinunterzwingen können“. So soll man 
es unserer Ansicht nach nicht machen. 
Verfassers Methode kennzeichnet die un- 
zweckmässige Überernährung, dieVolland 
so oft mit Recht geisselte. Die zweck- 
mässige Ernährung bleibt auch für den 
Fiebernden, besondere Verhältnisse aus- 
genommen, die gemischte Kost des Ge- 
sunden. Nur muss in Auswahl und Zu- 
bereitung der Speisen vorsichtiger und 
sorgsam verfahren werden. 

Weiter verordnet der Autor kalte 
Einpackungen der Brust, Waschungen 
und im Winter Schlafen bei geschlossenen 
Fenstern. — Letzteres halten wir für un- 
nötig. Besser ist es, im Zimmer zu 
heizen und die Fenster so weit zu öffnen, 
dass eine gute Luftzufuhr gesichert ist, 
ohne dass die Abkühlung im Kranken- 
zimmer zu gross wird. — Zum Schluss 
rühmt Meyer als gutes Antifebrile das 
Duotal, welches er in Pillenform in 
Dosen von 0,2—0,3 mehrmals täglich 
giebt. ° 

II. Lublinski empfiehlt warm das 
Pyramidon als Antifebrile in der Phthiseo- 
therapie. Er giebt es in Dosen von 
O,5—1,0 g I—2 mal täglich und erzielte 
in 36 Fällen gute Resultate. 

Vonhydrotherapeutischen Prozeduren, 
besonders von kalten Einwickelungen 
hält er nicht viel, da dieselben zu oft 
Unbehagen und Frostschauer erzeugen. 

Uns erscheinen die angewandten 
Dosen des Pyramidons zu hoch. Wir 
sahen nach 0,5 g häufiger Collapswir- 
kungen. Wir pflegen nur 0,15 bis 0,3 
ı—2 mal täglich zu geben und zwar 
schluckweise im Laufe einer halben Stunde 
in Wasser gelöst. | 

Schröder (Schömberg). 


R. Bosemann: Die therapeutische 
Bedeutung des Alkohols. (Mediz. 
Woche 1901, Nr. 20.) 

Die äusserliche Anwendung in Ge- 
stalt von Umschlägen mit reinem Alkohol 
hat sich bei Phlegmonen, Abscessen, Fu- 
runkeln, Panaritien, Bubonen, Mastitiden 
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Liegen doch sogar schon Beobachtungen 
vor, nach denen bei Bauchfelltuberkulose 
Alkoholverbände um den Unterleib den 
Prozess aufs günstigste beeinflussten oder 
selbst zur Heilung brachten. Die Wir- 
kungsweise derartiger äusserlicher Appli- 
kation beruht auf einer starken Erweite- 
rung der Blutgefässe in den direkt be- 
troffenen und entfernteren Bezirken und 
einer hierdurch bedingten reichlichen 
Durchströmung der betreffenden Organ- 
tele mit dem grossen antibakteriellen 
Schutzmittel des Körpers, dem Blute. — 
Innerlich verwenden wir den Alkohol 
zunächst als anregendes Mittel bei allen 
augenblicklichen Schwächezuständen, bei 
Ohnmacht, Shok und nach grösseren 
Blutverlusten (Dettweiler’s Schule auch 
bei Lungenblutungen, zumal der Alkohol 
gleichzeitig den Blutdruck herabsetzt! Ref.); 
ferner bei fieberhaften Zuständen, da die 
Prüfung am Krankenbette gezeigt hat, dass 
die Körpertemperatur des Fiebernden 
merklich und zwar noch stärker als bei 
dem Gesunden herabgesetzt wird. (Diese 
antipyretische Wirkung im Verein mit 
der Herz und Nervensystem anregenden, 
rechtfertigt Dettweiler’s Alkoholmedi- 
kation bei dem Fieber Tuberkulöser! Ref.). 
Im Dienste der Ernährung des kranken 
Menschen spielt der Alkohol insofern eine 
Rolle, als er die Aufnahme anderer und 
fester Nahrungsmittel unterstützt und eine 
Überernährung ermöglicht. Dabei tritt 
die Frage, ob der Alkohol die Verdauung 
begünstigt oder nicht, ebenso in den 
Hintergrund wie der Wert des Alkohols 
selbst als Nahrungsmittel für den Kranken. 
Obwohl der Alkohol ein sehr spannkraft- 
reicher Körper ist (1 g liefert 7 Kalorien), 
bewahrt er im Körper nur das Fett vor 
der Verbrennung, während eine eiweiss- 
sparende Wirkung nicht vorhanden oder 
doch wesentlich geringer ist wie bei der 
Aufnahme von Kohlehydraten und Fetten, 
so dass man bei Kranken durch Verab- 
reichung von Alkohol den Eiweissverlust 
des Körpers nicht aufheben könnte. Ganz 
unbestritten ist das Verbot des Alkohols 
bei Nierenkrankheiten, Gicht und überall 
dort, wo sein Missbrauch in der Ätiologie 
der Krankheit eine Rolle spielt, während 
bei einer Reihe von Magen-, Leber-, 


und lokaler Tuberkulose sehr gut bewährt. | Herz- und Nervenkrankheiten alkoho- 
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lische Getränke besser vermieden werden. 
Auch im Kindesalter ist bei der Verord- 
nung des Alkohols stets Vorsicht geboten, 
wenn auch hier kein Grund zu einem 
vollständigen Verzicht vorliegt. 

OÖ. Roepke (Lippspringe). 


George E. Eftimopol: Beiträge zum 
Studium und zur Behandlung 
der Hodentuberkulose. (Inaugural- 
Dissertation. Bukarest 1901.) 


Verf. liefert eine eingehende Studie 
über die Hodentuberkulose, indem er 
ausführlich vierzehn Soldaten breteffende 
Fälle bespricht, die im Bukarester Militär- 
hospital von dem Generalarzt Professor 
Dr. A. Démosthène operiert worden sind. 
Von diesen hatten zwei tuberkulöse Väter, 
einer einen tuberkulösen Bruder, vier 
Variola, einer Tripper, einer Tripper und 
Orchi-Epidydimitis, einer Furunkulose, 
einer Hämaturie und ein anderer Häma- 
turie und Incontineretia urinae. Verf. ist 
der Ansicht, dass die Hodentuberkulose 
in der Armee nicht selten ist. Sie kann 
primär und lokal sein, oder aber mit der 
Tuberkulose innerer Organe, besonders 
der Lungen, vergesellschaftet sein. In 
sämtlichen Fällen ist eine allgemeine Be- 
handlung anzuraten und nur dann ist 
zur Kastration zu schreiten, wenn der 
tuberkulöse Hoden dem Gesamtorganismus 
schädlich werden könnte. 

Härsu (Bukarest). 


A. Augustus Wilson: A Medico-Legal 
Aspect of Tuberculous Joint- 
. Disease. (Amer. Med., 6. Juli 1901.) 


Wilson betont in nachdrücklich 
ernster Weise die Bedeutung der früh- 
zeitigen Erkennung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose und die Notwendigkeit 
der sofortigen richtigen Behandlung, 
nämlich Immobilisation der ergriffenen 
Gelenke. Alle frühzeitigen Versuche zu 
Bewegung, Massage etc. müssen strengstens 
vermieden werden. Man soll eben kein 
steifes Gelenk als Resultat der Behandlung 
anstreben, sondern mehr minder gute 
Beweglichkeit. Man wird bei Befolgung 
dieser Grundsätze sich weniger leicht 
gerichtlichen Klagen seitens der miss- 
handelten Patienten aussetzen. 

G. Mannheimer (New York). 
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R. Simon: Über den Wert der 

AtmungsgymnastikbeiderLigno- 

sulfitbehandlung der Schwind- 

sucht. (Therap. Monatsh., November 
1901.) 

Verfasser empfiehlt bei leichtkranken 
Phthisikern ohne Cavernenbildung in den 
Krankheitsherden systematische Anwen- 
dung der Atmungsgymnastik, kombiniert mit 
Lignosulfiteinatmung. Die Ubungen sollen 
täglich *'/,—1/, Stunde vorgenommen 
werden, und zwar werden bei tiefer In- 
spiration die Arme hoch und seitlich 
gehoben, bei der Exspiration abwärts 
und nach vom. Später kann man den 
Kranken auch leichte Hanteln verwenden 
lassen. Dadurch wird bereits die Ex- 
pektoration erleichtert. Das Lignosulfit 
übt einen gelinden Reiz auf die Schleim- 
häute aus und regt mächtig die Sekretion 
an. Dieses kombinierte Heilverfahren 
soll die Ernährungsverhältnisse und Funk- 
tionen der erkrankten Organteile bessern, 
und allmählich zur völligen Heilung des 
Erkrankten wesentlich beitragen. 
Schröder (Schömberg). 


Edward 0. Otis: The Home Treat- 
ment of Tuberculosis versus the 
Climatic Treatment. (Boston Me- 
dical and Surgical Journal, 20. Juni 1901.) 


Die Vorzüge mancher Klimate in 
der Behandlung der Lungentuberkulose 
sind unbestritten. Indessen sind die 
Opfer, welche viele Kranke sich zu 
diesem Zwecke auferlegen müssen, so 
gross, dass es sich frägt, ob sie durch 
den Gewinn aufgewogen werden. 

Die Nachteile der Übersiedelung in 
einen klimatischen Kurort sind die Ent- 
fernung von Angehörigen und Freunden, 
die Strapazen und Kosten einer langen 
Reise, die Notwendigkeit der Akklimati- 
sation und Reakklimatisation bei der 
Rückkehr nach Hause. Jedes Klima, 
das den Kranken einen möglichst aus- 
gedehnten Aufenthalt in frischer Luft 
gestattet, ist günstig für die hygienisch- 
diätetische Behandlung. Dies ist ein 
Glück für die zahlreichen Tuberkulosen, 
die ihre Heimat nicht verlassen können 
oder wollen. 

Ob die Behandlung in den heimat- 
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lichen oder in einem entfernten speziellen 
Klima bessere Resultate giebt, ist noch 
nicht entschieden. Manche Autoren be- 
haupten, die Heilungen im heimatlichen 
Klima seien gründlicher und dauerhafter. 
G. Mannheimer (New York). 


E. Krompecher- Budapest: Untersu- 
chungen über die Landerer’sche 
Behandlung tuberkulöser Tiere 
und über die Virulenz von 
Tuberkelbacillen. {Annales de 
l’Institut Pasteur 1900. November.) 


Um die Fragen zu entscheiden, ob 
mit Zimtsäure resp. deren Salze behan- 
delte Tiere einerseits Immunität gegen 
Tuberkulose zeigen, andererseits mit viru- 
lenten Tuberkelbacillen geimpfte Tiere 
bei Behandlung mit Zimtsäure protra- 
hierten Verlauf der Tuberkulose und 
die von Richter beschriebenen histolo- 
gischen Veränderungen — nämlich Leu- 
kocytose in der Umgebung der tuber- 
kulösen Herde und fibröse Einkapselung 
derselben erkennen lassen, impfte 
Verfasser im Pasteur’schen Institut 
Kaninchen und Meerschweinchen ver- 
schieden lange Zeit hindurch mit Zimt- 
säurenatron und infizierte sie dann mit 
virulenten Tuberkelbacillen; weiterhin be- 
handelte er mit virulenten Tuberkel- 
bacillen geimpfte Tiere mit Zimtsäure- 
natron. Die Untersuchungen liessen bei 
den mit zimtsauren Natron intravenös 
geimpften Kaninchen 3—4 Stunden nach 
der Injektion ausgesprochene Leukocytose 
erkennen; das Knochenmark wurde stets 
hyperämisch, das Stroma der Lunge — 
stets infolge der mechanischen und 
chemischen Reizwirkung — erheblich 
vermehrt befunden. Präventive Behand- 
lung mit zimtsauren Natron liess bei den 
Tieren keinen Schutz gegen Infektion 
mit virulenten. Tuberkelbacillen er- 
kennen. Die mit virulenten Tuberkel- 
bacillen infizierten empfänglichen Tiere 
unterliegen trotz Behandlung mit zimt- 
sauren Natron ebenso leicht und in gleicher 
Zeit der Tuberkulose, wie die Kontroll- 
tiere, Heilungsvorgänge irgend welcher 
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virulenten Tuberkelbacillen infiziert 
waren, nicht zu beobachten. Diese 
Kontroliversuche zeigen ebenso wie die 
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Thatsache, dass das einzige Kontrolltier 
von Richter — dessen Untersuchungen 
die wissenschaftliche Grundlage der 
Landerer’schen Behandlungsmethoden 
der Tuberkulose bilden — 7 Monate 
nach der Infektion mit Tuberkelbacillen 
am Leben blieb, zur Genüge, dass Lan- 
derer zur Infektion seiner Versuchstiere 
vor allem noch nichtgenügend virulente, ab- 
geschwächte Tuberkelbacillen gebrauchte 
und die in den Bereich der Spontan- 
heilung der Tuberkulose gehörigen 
Heilungsprozesse der Zimtsäurewirkung 
anrechnete. Die im Anschluss hieran an- 
gestellten vergleichenden Untersuchungen 
über die Virulenz von Säugetier-, Vogel- 
und Fischtuberkelbacillen verschiedener 
Herkunft in lebendem und abgetötetem 
Zustande, weiterhin die Experimente, 
welche zur Entscheidung der Frage an- 
gestellt wurden, ob mit verschieden viru- 
lenten Tuberkelbacillen geimpfte Tiere 
auf wirksames Tuberkulin gleich stark 
reagieren und ob verschieden virulente 
Tuberkelbacillen verschieden wirksames 
Tuberkulin geben, führten zu folgenden 
Resultaten: Während virulente Säuge- 
tiertuberkelbacillen zu tuberkulöser Er- 
krankung führen, welche mit Verkäsung 
einhergeht und schliesslich lokal endet, 
liess ein avirulenter Säugetiertuberkel- 
bacillus der seine Virulenz durch 
6 Jahre lange Züchtung auf künstlichem 
Nährboden eingebüsst hatte — und der 
Fischtuberkulosebacillus die Tiere selbst 
nach intravenöser Injektion von 10 ccm 
einer Emulsion völlig gesund und ver- 
ursachte blos eine mikroskopisch erkenn- 
bare zerstreut liegende Riesenzellen- 
bildung. Auch das Verhalten der bei 
120° !/, Std. lang abgetöteten Tuberkel- 
bacillen im Tierkörper erscheint je nach 
der Virulenz vollkommen verschieden. 
Denn während ein abgetöteter sehr 
virulenter Tuberkelbacillus schon von 
der 3. Woche ab bei intravenös ge- 
impften Kaninchen makroskopisch er- 
kennbare verkäste typische Riesenzellen- 
tuberkel und subkutan geimpft schon 
vom 3. Tage an Abscesse hervorruft, 
zeigen die mit abgetöteten avirulenten 
menschlichen und Fischtuberkulosebacillen 
geimpften Tiere vollkommen negative 
Sektions- und mikroskopische Befunde. 
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Die durch abgetötete virulente Tuberkel- 
bacillen hervorgerufene Tuberkulose nennt 
Verf. Intoxikationstuberkulose im 
Gegensatz zu der durch lebende Tu- 
berkelbacillen hervorgerufenen Infek- 
tionstuberkulose. 

Tiere, welche mit lebenden oder 
abgetöteten virulenten Tuberkelbacillen 
geimpft waren, reagieren auf 0,1—1,0 
Tuberkulin mit einer Temperaturerhöhung 
von mindestens ı Grad. Bei den mit 
lebenden oder abgetöteten avirulenten 
menschlichen und Fischtuberkulosebacillen 
geimpften Tieren beträgt die Temperatur- 
steigerung bloss einige Zehntelgrade. 
Avirulente Tuberkelbacillen produzieren 
kein wirksames Tuberkulin, da tuberkulöse 
Meerschweinchen, welche mit 0,2—3 mg 
Tuberkulin geimpft wurden — welch’ letz- 
tere aus avirulenten menschlichen und 
Fischtuberkulosebacillen gewonnen wurde 
— bloss einige Zehntelgrade Temperatur- 
steigerung, demnach keine Tuberkulin- 
reaktion im klinischen Sinne erkennen 
lassen. Besonders hebt Verfasser das 
gleiche Verhalten der avirulenten mensch- 
lichen und der Fischtuberkulosebacillen 
hervor. Kuthy (Budapest). 


Rudolf Rosemann: Die physiologi- 
schen Wirkungen des Alkohols. 
(Medizinische Woche 1900, Nr. 34.) 


Auf die Vorgänge der Magenver- 
dauung wirken kleine Mengen Alkohol 
günstig ein, besonders nach Genuss fetter 
Speisen, grössere eher ungünstig, zumal 
wenn essich um konzentrierte alkoholische 
Getränke handelt, und diese dem leeren 
Magen einverleibt werden. Unter letzteren 
Umständen wird das Hungergefühl und 
der Appetit durch den Alkohol aufge- 
hoben; Unterernährung, dadurch bedingte 
körperliche und geistige Leistungsunfähig- 
keit und Widerstandslosigkeit gegen Krank- 
heiten (Tuberkulose! Ref.) sind die not- 
wendige Folge. Weiter wirkt der Alkohol, 
der zum grösseren Teil direkt in die 
Blutgefässe hinein resorbiert wird, in in- 
tensivster Weise auf die Organe des 
Kreislaufs- und Centralnervensystems ein. 
Infolge Lähmung der Vasomotoren er- 
weitern sich die Blutgefässe, besonders 
in der äusseren Haut; dadurch wird eine 
Herabsetzung des Blutdrucks und infolge 
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gesteigerter Wärmeabgabe ein Sinken der 
Körpertemperatur bedingt. Herabsetzung 
des Blutdrucks, Weiterbeförderung grösse- 
rer Flüssigkeitsmengen und vor allem eine 
direkte Einwirkung des Alkohols auf die 
Herzthätigkeit führen eine merklich ver- 
mehrte Schlagfolge des Herzens herbei. 
Durch Vermittelung des Centralnerven- 
systems werden nach dem Genusse alko- 
holischer Getränke alle Muskelbewegungen 
kräftiger und leichter, während der er- 
müdete Muskel durch den Alkohol eine 
auffallende Erholung erfährt, die jedoch 
sehr schnell vorübergeht und einer um 
so grösseren Erschlaffung Platz macht. 
Die Alkoholwirkung auf die graue Rinde 
des Grosshirns geschieht nach Rose- 
mann’s Ansicht in der Weise, dass ge- 
wisse Teile ausser Thätigkeit gesetzt oder 
wenigstens in ihrer Thätigkeit vermindert, 
dafür aber andere erregt werden. Wenn 
dabei die Anspannung der Verstandes- 
kräfte im allgemeinen nicht günstig be- 
einflusst wird, so macht diese Eigenschaft 
den Alkohol gerade für den heutigen, 
der Erholung bedürftigen Kulturmenschen 
zum Genussmittel xat’ &&oynr, das erst 
bei höheren und gewohnheitsmässig ge- 
nossenen Alkoholmengen zu einer schäd- 
lichen Beeinflussung des Centralnerven- 
systems führt. Aus diesem Grunde kann 
auch die nährende Wirkung des Alkohols, 
der zum grössten Teile im Stoffwechsel 
zu Kohlensäure und Wasser verbrannt 
wird, nicht in Betracht kommen, obwohl 
sein Brennwert den der Kohlehydrate 
und Eiweisstoffe übertrifft und nur wenig 
hinter dem der Fette zurückbleibt. Nach 
alledem ist der Alkohol für den Gesunden 
als Erwärmungsmittel, zur Erregung höherer 
Muskelleistungen und als Nahrungsmittel 
unzweckmässig, hingegen ein, wenn auch 
nicht notwendiges, so doch angenehmes 
Genussmittel. 


O. Roepke (Lippspringe). 


Vi. Heilstättenwesen 


Bericht über die Heilstätten der Lan- 
des - Versicherungsanstalt der 
Hansestädte für das Jahr 1900. 

1. Die Heilstätte Oderberg. Der 

Bericht enthält ausser einigen Mitteilungen 
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über besondere Vorkommnisse in der 
Verwaltung der Heilstätte die Darstellung 
der ökonomischen Entwickelung, die sta- 
tistische Zusammenstellung der Heilbe- 
handlung sowie den Bericht des Heil- 
stättenarztes. 

Im Jahre 1900 sind in die Heilstätte 
389 aufgenommen, 44 aus dem Jahre 
1899 übernommen worden, somit insge- 


samt verpflegt 433 Personen. Von diesen : 


sind bis Ende 1900 366 zur Entlassung 
gekommen. Der Höchstbestand der 
Kranken betrug 117 Personen. Die Ver- 
pflegungsdauer schwankte zwischen einer 
und 18 Wochen; 10—13 Wochen lang 
wurden 268 Kranke = 73°/,, unter 10 
Wochen 75 = 20°/,, über 13 Wochen 
25 = 7"), 
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Die Ausgaben der Heilstätte be- 
trugen M. 177 995, an Unterstützungen 
für Angehörige der Pfleglinge wurden ge- 
währt M. 1895, so dass die Gesamtaus- 
gabe sich beläuft auf M. 196945. Die 


| Einnahmen haben betragen an: Zuschüssen 


von Krankenkassen u. s. w. M. 43 674, 
Miete für überwiesene Dienstwohnungen 
M. 1650, Erträge der cigenen Viehhal- 
tung und Landwirtschaft M. 16 463, so 
dass eine wirkliche Ausgabe verbleibt 
von M. 134808 oder M. 4,53 pro 
Kopf und Tag. 


Der Grad des Heilerfolges wurde 
von den Vertrauensärzten bei der Kon- 
trolluntersuchung folgendermaassen cha- 
rakterisiert: 


A) in betreff des örtlichen Leidens: 


Die vorhanden gewes. gering. Krankheitserscheingn. sind zurückgegangen bei 67 Pers. = 18,31°/, 
» - „ „ »  gleichgeblieben » 64 „ = 17,49 
» „ „ ausgeprägteren » „ Stark zurückgedrängt „ 163 „ = 44,53 
» ” „ ” » ” gleichgeblieben ,, 50 , = 13,66 
» ” » — ” haben zugenommen » 17 ,, = 4,64 

B) in betreff des Allgemeinbefindens: 
Das Allgemeinbefinden hat sich sehr gehoben bei 234 Personen = 63,93°/, 
„ ” ” ” gebessert 9 95 ” = 25,95 
„ » » » Dicht gebessert „ 27 „ = 7,38 
» „ » 9 verschlechtert „ 5 » = 1,37 
C) in betreff der Erwerbsfähigkeit: 
Volle Erwerbsfähigkeit mit Aussicht auf Bestand bei 44 Personen = 12,02°/, 
» von fraglichem Bestande ,, 254 » = 69,40 
Teilweise „ Ohne Anspruch auf Inval.-Rente „ 38 5 = 10,38 
Erwerbsunfähigkeit mit „ „. „ » 25 1) = 6,83 
Das Gesamtresultat der Heilbehand- | Beachtenswert ist, dass von 31 


lung ergiebt nach dem Berichte des An- 
staltsarztes Dr. Ott: 


A) bezüglich des Lungenbefundes: 


Heilung bei 15 Pers. = 4°}, 
Besserung » 203 » =72 
Keine Besserung , 69 ,, —19 
Verschlechterung „ 17 » = 5 


B) beziiglich des Allgemeinbefindens: 


Wesentl. Besserg. bei 325 Pers.— 89°), 
Ger. od. keine ,, » 33 » = 9 
Verschlechterung h 6, = 2 


C) bezüglich der Erwerbsfähigkeit: 


Erwerbsfähigkeit für mindestens mehrere 
Jahre bei 309 Pers. = 85°, 

Teilw. Erwerbsf. , 29 ,, = 8 

Erwerbsunfähigk. „ 20 „ = 7 


Kranken, welche der Anstalt nur versuchs- 
weise zugeschickt wurden, 21 = 68°), als 
gebessert entlassen werden konnten, ein 
Umstand, welcher die vom Referenten 
wiederholt befürwortete intensivere Ver- 
sorgung der nicht mehr initialen Fälle 
notwendig und zweckmässig erscheinen 
lässt. 

II. Heilstätte Glückauf für weibliche 
Lungenkranke. Im Jahre 1900 wurden 
aufgenommen 164 Personen, aus vorigem 
Jahre übernommen 33, entlassen 170. 
Die Ausgaben betrugen M. 42 034 oder 
2,95 pro Kopf und Tag. 


Der Grad der Heilerfolge wurde von 
den Vertrauensärzten charakterisiert: 
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A) in betreff des örtlichen Leidens: 


Die vorhanden gewesenen geringen 


ausgeprägteren 


9? 


» 


Krankheïtsersch. sind zurückgeg. bei 32 Pers. = 18,82%, 


',, gleich geblieben „ 45 „ = 26,47 
„ zurückgedrängt „ 69 „ = 40,59 
» gleich geblieben | 15 „ = 9,41 
haben zugenommen ,„ 5 „ = 2,94 


B) in betreff des Allgemeinbefindens: 


Das Allgemeinbefinden hat sich gehoben bei 97 Personen = 57,06°/, 
„ ” » » gebessert » 58 „= 34,12 
„ „ » » nicht gebessert „ 11 » = 6,47 
„ „ „» verschlechtert ,, ı Person = 0,58 


C) in betreff der Erwerbsfähigkeit: 


Volle Erwerbsfähigkeit mit Aussicht auf Bestand 
von fraglichem Bestande 
ohne Anspruch auf Inval.-Rente „, 


» ” 


Teilweise „ 


ry ” mit ” ” 


Aus dem Berichte des Anstaltsleiters | 


Dr. Servaes entnehmen wir: 


Die durchschnittliche Verpflegungs- 
dauer betrug 72,4 Tage, die der Ge- 
besserten 87, die der Ungebesserten und 
Verschlechterten 70,3 Tage. 


Entlassen wurden als 
gebessert 124 Pers. = 72,9°/, 
ungebessert 39 » = 23,0 
verschlechtert 7 „= 4,1 
voll erwerbsfähig 143 „ = 84,1 
teilw. ” 20 , =11,8 
erwerbsunfahig 7 4» = 4,! 
Von den 170 Pfleglingen war die 
Diagnose „Tuberkulose“ bei 162 mit 


Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit 
gestellt worden, aber nur bei 11 bak- 
teriologisch gesichert. 


Schlussfolgerungen von Dr. Servaes: 

I. Die Tuberkulose greift oft ändernd 
und störend in die menstruellen Ver- 
hältnisse ein. Mit Besserung des 
Grundleidens erfolgt häufig auch eine 
Besserung der menstruellen Verhält- 
nisse (p. 18). 

2. Die Temperatur der Tuberkulösen ist 
sehr labil. 

3. Ein Erfolg der Kur braucht auch dann 
nicht auszubleiben, wenn die Tuber- 
kulose selbst mehr als ein Jahrzehnt 
besteht, sofern nur die Krankheit 
keine grossen Fortschritte gemacht 
hat (p. 25). 

4. Grewichtszunahme und Besserung des 
Leidens gehen nicht parallel (p. 27). 


bei 19 Personen = 11,18°/, 
„ 102 „ = 60,0 
40 „ = 23,53 
” ” 6 ” = 352 


5. Die Erfolge bei ,,Belasteten‘“ und 
„Nichtbelasteten“ sind annähernd die 
gleichen. 

Den diesjährigen Berichten ist eine 
wertvolle Beilage beigegeben, welche eine 
eingehende Beschreibung der Heilstätten 
Oderberg und Glückauf, wie des Gene- 
sungsheimes Gross-Hausdorf mit vorzüg- 
lichen Abbildungen und Grundrissen 
liefert. Auch diese Schrift darf ein all- 
gemeines Interesse beanspruchen u. wird 
für Neuanlagen ein wertvoller Führer sein. 

Es ist nur billig öffentlich anzuer- 
kennen, wie Gemüt und Verstand bei 
dem Leiter der Hanseatischen Landes- 
Versicherungsanstalt in schönster Harmo- 
nie zusammenwirken, wie diese Vorzüge 
hier das Gute nicht allein wollen, sondern 
auch schaffen. 

Th. Sommerfeld (Berlin). 


8. A. Knopf: The Value of Local 
Sanatoria in the Combat of 
Tuberculosis in Large Centres 
of Population. (Medical Record, 
6. Juli 1901.) 

Hier sind dieselben Gesichtspunkte 
niedergelegt, wie sie Verfasser in seinen 
zahlreichen Vorträgen vertritt, die er zur 
Propaganda der Lungenheilstätten in den 
Vereinigten Staaten vor verschiedenen 
medizinischen und Laiengesellschaften 
hält. Er betont immer wieder, dass 
besondere klimatische Verhältnisse zur 
Heilung der Lungentuberkulose nicht 
nötig sind. Die diätetisch-hygienische 





Behandlungsmethode lässt sich fast überall 
durchführen und zwar am besten in gut 
geleiteten Sanatorien. 

G. Mannheimer (New York). 


Henri T. Fontaine: Advantages of 
sanatorium treatment of pulmon- 
ary tuberculosis. (Boston Medical 
and Surgical Journal, vol. CXV, no. 3.) 

The constant supervision by physician 
or trained attendents tends to prevent sud- 
den congestions from exposure, gastric and 
intestinal disturbances and gives an op- 
portunity to treat sudden symptoms and 
changes, as for instance hemoptysis, rise 
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of temperature, diarrhoe etc. without de- | 


lay. A great advantage is the opportu- 
nity to regulate exercise and rest accord- 
ing to individual requirements. Most 
authorities consider regime more impor- 
tant than favorable climatic surroundings. 
In the sanatorium the entire environ- 
ment is suggestive of getting well, as 
other patients are departing every day 
cured. Fontaine arrives at the con- 
clusion that treatment at a sanatorium is 
an education in hygiene of benefit not 
only to the patient, but directly and in- 
directly to his friends and the public at 
large. Pirkner (New York). 


Alexander von Pezold: Bericht über 
die Thatigkeit des evangelischen 
Sanatoriums fiir Lungenkranke 
zu Pitkajarvi vom 1. Januar bis 
31. Dezember 1900. 


Zur Zeit bestehen in Russland 8 Heil- 
anstalten fir Lungenkranke: Dr. Treu’s 
Sanatorium in Lindheim (Livland), die 
Volksheilstatte Taizy an der baltischen 
Bahn; Dr. Weber’s Sanatorium Quisi- 
sana, das Sanatorium Gastria und Sana- 
torium der Firstin Barjatinsky in der 
Krim; Dr. Geissler’s Sanatorium in 
Otwock bei Warschau in Polen; das 
Kais. Sanatorium Halila und das evan- 
gelische Sanatorium Pitkäjärvi in Finn- 
land. Letzteres in der Luftlinie 
ca. 50 km nordwestlich von St. Petersburg 
gelegen und allen Forderungen moderner 
Hygiene und Anstaltsbehandlung ange- 
messen eingerichtet — besteht aus Einzel- 
zimmern (56,8 cbm Luft) zur Aufnahme 
der weniger Bemittelten aus besseren 
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Ständen. Im Berichtsjahre wurden im 
ganzen 70 Kranke, 37 männlichen und 
33 weiblichen Geschlechtes, verpflegt, von 
denen der Konfession nach 36 protestan- 
tisch, 33 katholisch, 1 mosaisch, der 
Staatsangehôrigkeit nach 62 russische, 
4 deutsche, 4 andere Unterthanen und 
der Nationalität nach 34 Deutsche, 
28 Russen waren und 8 anderen Na- 
tionen angehörten. Da 7 Patienten nicht 
tuberkulös waren, kommen auf die 63 Phthi- 
siker 4981 Verpflegungstage, also durch- 
schnittlich 79 Tage und. nach Abzug von 
10 bereits im ı. Monat wieder austre- 
tenden Kranken 90,7 Tage, eine Kur- 
dauer, welche bei einem Material, das 
mit 40°/, dem 3., mit 25°/, dem 2. und 
mit 35°/, dem ı. Stadium angehörte, ent- 
schieden als zu kurz bezeichnet werden 
muss. In dem sehr eingehenden und 
übersichtlichen Bericht wird dann das 
Krankenmaterial nach Lebensalter, Beruf, 
hereditärer Belastung, nach Beginn und 
Verlauf, Erscheinungen und Komplika- 
tionen zusammengestellt. Besonders her- 
vorzuheben wäre folgendes: Der Bacillen- 
befund war beim Eintritt und Austritt 
positiv in 60,3 °/,, negativ in 17,5°/, und 
in 22,2°/, beim Eintritt positiv und beim 
Austritt negativ. Bei den von.57 Patienten 
untersuchten Urinen fiel die Diazoreaktion 
28 mal positiv und 29mal negativ aus, 
von den ersteren sind 13, von den letz- 
teren I gestorben. Die Behandlung ist 
die hygienisch-diätetische nach Brehmer- 
Dettweiler’schen Grundsätzen und in . 
der Tagesordnung, Liegekur, Ernährung 
nach dem Muster unserer Heilanstalten 
eingerichtet. Zu allen Mahlzeiten wird 
Milch, ausserdem auf Wunsch Kefir ge- 
reicht, Alkohol hingegen nur nach spe- 
zieller schriftlicher Erlaubnis des Arztes 
— als Arzneimittel — verabfolgt. Als 
Medikament wurde bei Hustenreiz Dionin, 
bei Fieber Pyramidon, bei Appetitmangel 
Duotal innerlich und event. Guajakol- 
und Kreosotvasogen (20°/,) äusserlich, 
bei hartnäckigen Nachtschweissen Fol. 
Salviae und Abreibungen mit Essigwasser 
gegeben. Als auffallend ist der Umstand 
hervorzuheben, dass im Berichtsjahre, wie 
auch im Vorjahre, keine einzige Blutung 
beobachtet wurde, abgesehen von kleinen 
Blutbeimengungen im Auswurf (klima- 
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tischer Einfluss des Tieflandes!?). Die | 


Ergebnisse an den im Berichtsjahre ver- 
pflegten Kranken fasst P. dahin zusammen, 
dass in 63,5°/, das Resultat positiv, in 
9,5°/, fraglich und in 17,5°/, negativ 
war; dabei bezeichnet Verf. als positives 
Resultat nicht nur eine deutliche Bes- 
serung des Lungenbefundes, sondern auch 
eine Hebung des Allgemeinzustandes ohne 
sicher nachzuweisende Besserung der 
Lunge. Das ganze Material ist in einer 
tabellarischen Zusammenstellung über- 
sichtlich geordnet. — Im Anfang findet 
sich eine vollständige Liste der Wohl- 
thäter, die die Begründung des Sana- 
toriums durch Geld- und andere Spenden 
ermöglicht haben, ferner eine Übersicht 
über die Bau- und Einrichtungskosten, 
über die Einnahmen und Ausgaben pro 
1900, und schliesslich die Hausordnung 
und Grundrisse der Anstalt. 


O. Roepke (Lippspringe). 


8. À. Knopf: Tuberculosis in Prisons 
and Reformatories. (Medical Record, 
2. März 1901.) 


Die Häufigkeit der Tuberkulose in 
Gefängnissen ist eine seit langem bekannte 
Thatsache. In fast allen grösseren Ge- 
fängnissen giebt es eine Anzahl tuber- 
kulöser Insassen. Meistens giebt es 
weder Spucknäpfe noch Verordnungen 
betrefis des Ausspuckens. Ausserdem 
spielt die Tröpfchen-Infektion eine Rolle 


| „Gefängnisengel“ 
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beim Zusammenleben in den Zellen oder 
Arbeitsräumen. Einzelhaft ist in dieser 
Beziehung weniger gefährlich. Prädis- 
ponierende Ursachen zur Erkrankung sind 
Mangel an frischer Luft, Eintönigkeit der 
Kost, die haufig unsanitäre Konstruktion 
der Gebäude, psychisch-moralisch de- 
primierende Einflüsse. Um Übertragung 
der Krankheit zu verhiten, sollten die 
kranken von den gesunden Gefangenen ge- 
trennt, ferner natürlich alle bei Eintritt 
und später in regelmässigen Zwischen- 
räumen untersucht, infizierte Kleidung 
und Gebrauchsgegenstände desinfiziert 
werden. 

Überall sollten Spucknäpfe, auch 
Taschenspucknäpfe gebraucht und Ver- 
ordnungen betreffs des Ausspuckens ge- 
troffen werden. Um die Tröpfchen- 
Infektion zu vermeiden, sollten die Ge- 
fangenen in den Arbeitsräumen 4 Fuss 
von einander entfernt sein oder Fränkel- 
sche Masken tragen. Die sanitären Ein- 
richtungen sollen so vollkommen als 
möglich sein; die Gefangenen sollen wo- 
möglich im Freien arbeiten oder täglich 
mehrere Stunden Bewegung im Freien 
haben sowie nachts den genügenden 
Kubikraum. Gegen die geistige Depression 
der Gefangenen haben sich die sogenannten 
sehr bewährt, d. h. 
Frauen, die es sich zur Aufgabe gemacht 
haben, in Gefängnissen trostspendend 
und hilfreich zu wirken. 

G. Mannheimer (New York). 
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Aus den Verhandiunzen des 
Deutscaen Reitästares (150. Sitzg. 


vom «. Februar 1:02. Beratung des 
Reichshaushatserats. Reichsamt des In- 
nern. Titel 24: Zur F’rderung der Er- 


£srschung und Bekimptung der Tuter- 
kulose werden 150000 Mk gefordert. 
Davon sind "3000 Mk. zu wissenschaft- 
lichen Forschunzen bestimmt, namentlich 
zur Aufkiärung der Beziehungen zwischen 
Menschen- u. Tiertuberkulose: S3 000 ML. 
sollen dazu verwendet werien. um die 
Errichtung von Lungenheilstätten durch 
Unterstützung zemeinnütziger Bestrebun- 
gen zu lörden. Nachdem der Abge- 
ordnete Sinzer sich grundsätzlich mit 
der Forderung einverstanden erklärt hat 
und nur bedauert, dass die geforderte 
Summe viel zu gering angesetzt sei, er- 
hielt der Staatssekretär des Innern, Graf 
v. Posadowsky, das Wort. 

Graf v. Posadowskv, der bekannt- 
lich zugleich Vorsitzender des Deutschen 
Central-Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose ist, legte zunächst auf dem 
Tisch des Hauses eine Übersichtskarte 
von Deutschland nieder, in die sämtliche 
Lungenheilanstalten einzetragen sind. Die 
statthche Anzahl dieser Heilanstalten sei 
von Versicherungsanstalten, Provinzen, 
Kommunen, Vereinen, zum Teil unter 
Mitwirkung des Central-Komitees errichtet 
worden. Das Central-Komitee habe aber 
nicht nur die Aufgabe, den Bau von 
Lungenheilanstalten für die heilbaren 
Kranken zu betreiben, sondern es müsse 
ausserdem noch dafür sorgen, dass die 
unheilbaren Kranken, die in ihren 
Familien kein geeignetes Unterkommen 
fänden, in besondere Anstalten unterge- 
bracht würden, und schliesslich — und 
dies sei vielleicht am wichtigsten — 
müssten Maassregeln getroffen werden, 
um den aus den Heilanstalten geheilt, 
d. h. erwerbsfähig Entlassenen den Über- 
gang zu einem anderen Beruf zu erleichtern, 
damit die gewonnenen Heilresultate nicht 


unter der Einwirkung der verschieden- 
artiven Berutsschddiichkeiten (Staub us vw. 
wieder verloren zingen. Diesen beiden 
letzteren Aufgaben habe das Central- 
Komitee bisher nicht gerecht werden 
können. Zu ihrer Lösung seien natür- 
lich bedeutende Geldmittel notwendig! 
die geforderte Summe von 130000 Mk. 
sei nur mit Rücksicht auf die allgemeine 
Finanzluze so niedrig angesetzt worden. 
Es würde sehr erfreulich sein, wenn in 
künftigen Jahren grössere Summen als 
Beiliiife für das Central-Komitee gefordert 
und bewilligt werden könnten. Bisher 
habe das Central-Komitee keinen Reichs- 
zuschuss erhalten, sondern von den Bei- 
trigen der Mitglieder und den Erträgen 
von Lotterien gelebt. 

Titel 24 wurde darauf ohne Wider- 
spruch genehmigt, nachdem noch von 
verschiedenen Seiten der Wunsch aus- 
gesprochen worden war, es möchte im 
nächsten Jahre eine höhere Summe in 
den Etat eingestellt werden. 


Belgien. Die Mitteilungen R. 
Koch's auf dem Londoner Tuberkulose- 
kongress haben begreiflicherweise das 
Interesse von Ärzten und Laien erregt. 
Verschiedene Personen haben sich bereit 
erklärt, sich mit Rindertuberkulose 
infizieren zu lassen, um damit einen Be- 
weis für oder gegen die Koch'sche 
Lehre zu bringen. Unter anderen will 
auch ein belgischer Journalist diesen 
Versuch an sich vornehmen lassen und 
zwar im bakteriologischen Institute in 
Lüttich. Einem Berufsgenossen, der dem 


 unternehmenden Journalisten die Gefahr 


vorhielt, die ihm für den Fall drohte, 
dass R. Koch sich geirrt habe, erwiderte 


. dieser, dass die Heilung der Tuberkulösen 


hauptsächlich an der mangelnden 
Energie der Kranken scheiterte; er, 
der Journalist, würde sich, falls er Tuber- 
kulose bekäme, schnell durch seine 
eigene Willenskraft heilen. 
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Ernst von Leyden und die Beilstättenbewegung. 


Zu seinem 70. Geburtstage. 





| 20. April 1902 werden sich in Berlin aus allen Teilen der Welt 
à 2 zahlreiche Schüler, Kollegen und Verehrer Ernst von Leyden’s 
2425 vereinigen, um den 70. Geburtstag ihres Meisters und Freundes zu 
feiern. Seine Verdienste um die Wissenschaft und die ärztliche Kunst, seine 
erfolgreiche Hilfe, welche er so oft und so gern kranken und auch gesunden 
Menschen geleistet hat, seine ausnahmslos geübte Kollegialität und sein mutiges 
Eintreten für unseren Stand und seine Vereinigungen werden in herzlicher 
Dankbarkeit und wohlverdienter Anerkennung mit beredten Worten geschildert 
werden. Aber fast an keiner anderen Stelle steht die Persönlichkeit Leyden’s 
so sehr im Mittelpunkte einer grossen Bewegung als in der Heilstättenfrage 
Unter den Glückwünschenden dürfen deshalb Vertreter der Heilstätten mit in 
die erste Reihe treten. Sie sind sicher, dass ihnen das Herz unseres Jubilars 
warm entgegen schlägt, wenn sie als dankbare Schuldner die Hand des Mannes 
ergreifen, welcher sie unter den jetzt Lebenden am meisten gefördert hat. 
Auch diese Zeitschrift darf sich unter die Gratulanten stellen und ein Blatt mit 
dem Ausdrucke tiefempfundenen Dankes darbringen, da Ernst von Leyden 
derjenige gewesen ist, welcher sie begründet hat. 

Die Heilstättenbewegung hat ihren Geburtstag. Wer dieselbe aufmerksam 
verfolgt wird erkennen, dass sie von dem mit brausendem Beifall aufge- 
nommenen Vortrag aus ihre sieghafte Entwickelung nahm, welchen Leyden 
am 7. September 1894 auf dem internationalen Hygiene-Kongress in Budapest 


„Über die Versorgung der tuberkulösen Kranken seitens der grossen Städte“ 
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hielt. Zwar hatte es vorher schon Heilstätten gegeben. Brehmer und 
Dettweiler hatten die Vorzüge geschlossener Anstalten erkannt und bewiesen, 
in welchen die hygienisch-diätetische Behandlung der Phthise planmässig aus- 
geübt wird. Im Jahre 1890 beantragte Leyden beim Verein für innere 
Medizin eine Kommission einzusetzen, welche in Verbindung mit anderen Ber- 
liner ärztlichen Vereinigungen die Errichtung von Volkssanatorien für Tuber- 
kulöse erstreben sollte. Als Vertreter der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
habe ich dieser Kommission angehört und wurde zum Stellvertreter des Vor- 
sitzenden erwählt, als welcher Leyden fungierte. Wir haben damals fleissig 
gearbeitet und waren auf gutem Wege, bis der Cyklon des Tuberkulins unsere 
Arbeit unterbrach. Es wurde aber 1892 in Verbindung mit Falkenstein 
bereits eine Volksheilstätte eingerichtet und Gebhardt, der Direktor der Hanse- 
atischen Versicherungsgesellschaft, begründete dann 1892 den Satz von der 
Berechtigung der Invalidenversicherung Heilstätten für Tuberkulöse zu errichten, 
um durch eine vorbeugende Kur der Invalidität zuvorzukommen. In Österreich 
unternahm Schrötter die Errichtung der Heilstätte Alland. Gewichtige Vor- 
arbeiten waren also geschehen. Das aber, was wir jetzt Heilstättenbewegung 
nennen, kam erst durch den genannten Vortrag Leyden’s in Fluss. Dadurch, 
dass ein erster Kliniker seine ganze Autorität für die Phthisiotherapie in ge- 
schlossenen Heilstätten einsetzte, verringerten sich die Zweifel an dem Erfolge 
dieser Methode. Denn Leyden konnte nichts anderes leiten, als seine aut 
Erfahrung begründete wissenschaftliche Überzeugung von der vortrefflichen 
Wirksamkeit der Heilstättenbehandlung. Die öffentliche Meinung der Ärzte 
wurde durch Leyden für diese Behandlungsweise gewonnen. 


Zum Gelingen der Heilstättenbewegung ist aber ausser der guten Meinung 
‚der Ärzte, wie Leyden in der Einführung dieser Zeitschrift (Bd. I, p. 2) sagt, 
„die Mitwirkung aller Stände, Gemeinden, Korporationen städtischer Verwaltungen, 
selbst der höchsten staatlichen Autoritäten erforderlich; vor allen Dingen ein 
warmes Herz für das Volkswohl und eine offene Hand für die Hilflosigkeit 
der Unbemittelten.“ So ist diese Bewegung zu stande gekommen und Leyden 
hat alles, was in eines Menschen Kraft steht, gethan, um auch ihre humanitäre 
Seite zu fördern. Der Bund der Heilkunde mit der Humanität hat auf diesem 
Felde bisher nie erreichte Früchte gefördert. 


Nach einer Übersicht, welche Oberstabsarzt Dr. Pannwitz dem Deutschen 
Centralkomitee zusammenstellte, gab es im Frühjahre 1902 in Deutschland be- 
reits 57 Volksheilstätten, 20 Privatanstalten, in denen auch Minderbemittelte 
aufgenommen werden, 25 Volksheilstätten waren im Bau begriffen und gingen 
der Vollendung entgegen. Es wäre kaum möglich gewesen, diese Bewegung 
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so rasch zu fördern, wenn nicht infolge der sozialen Gesetzgebung unseres 
Landes die Invaliditätsversicherungen, dem Beispiele Gebhardt’s folgend und 
vom Reichsversicherungsamt gefördert, überall die vorbeugende Behandlung 
ihrer Versicherten eingeführt hätten. Im Jahre 1900 wurden nach der Statistik 
des Reichsversicherungsamtes 8942 Versicherte wegen Tuberkulose ın Heil- 
anstalten behandelt. 


Um der deutschen Heilstättenbewegung einen Mittelpunkt zu geben, 
wurde im Jahre 1895 unter dem Ehrenvorsitze des Reichskanzlers Fürsten 
Hohenlohe und dem Vorsitze des Ministers von Bötticher das ,, Deutsche 
Centralkomitee zur Errichtung von Heilstätten‘ begründet. Das organisatorische 
Genie des Ministerialdirektors Althoff, der Präsident des Reichsgesundheits- 
amtes Köhler, der Präsident des Reichversicherungsamtes Gaebel und 
andere durch Wissen und Stellung hervorragende Männer vereinigten sich in 
diesem Komitee zur Förderung des Heilstättenwesens. Die Thatkraft und 
Betriebsamkeit des Generalsekretärs Oberstabsarzt Dr. Pannwitz leitete die 
Ausführung der Beschlüsse. An Stelle des verewigten Fürsten Hohenlohe 
ist der Reichskanzler Graf Bülow und statt von Bötticher’s Graf Posa- 
dowsky eingetreten. Ernst von Leyden hat von Anfang an dem 
Präsidium angehört. 


Nach aussen ist das Deutsche Centralkomitee am meisten hervorgetreten 
durch Veranstaltung des „Kongresses zur Bekämpfung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit“ zu Berlin im Jahre 1899. Als Vorsitzende des Kongresses 
fungierten der Herzog von Ratibor und Ernst von Leyden. Da ich den 
Kongress beantragt habe, darf ich nicht zu viel zu seinem Lobe sagen. Es 
wird aber noch allen in deutlicher Erinnerung sein, wie mächtig der Anstoss 
im Kampfe gegen die Tuberkulose und für die Heilstättenbewegung war, 
welcher von ihm ausging und in allen Schichten der Bevölkerung eine den 
Geist und das Herz ergreifende Wellenbewegung hervorrief. 


Ausser dieser Wirksamkeit ins Grosse verband sich Ernst von Leyden 
mit dem Ministerialdirektor Althoff, dem Kommerzienrat Oppenheim, mir und 
anderen Männern und Frauen, unter denen Frau von Leyden die führende 
Stellung einnimmt, um unter dem Protektorate Ihrer Majestät der Kaiserin in 
Berlin den Berlin-Brandenburger Heilstätten-Verein ins Leben zu rufen. Dem 
Vereine gelang es, die Zuneigung vieler wohlthätiger Männer und Frauen in 
überraschendem Maasse zu erringen und sich mit der Samuel Bleichröder-Stiftung 
zu verbinden. So wurde in der Kirchenforst zu Belzig die Vereinsheilstätte und 
die Samuel Bleichröder-Stiftung erbaut, Musteranstalten, welche der Herausgeber 
dieser Zeitschrift, Dr. Moeller, als dirigierender Arzt leitet. Auf dem Geburts- 
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tagsfest am 20. April 1902 wird das Vergissmeinnicht aus der Heilstätte Belzig 
unserem Jubilar ganz besondere Freude bereiten. 

Die Heilstättenbewegung wurde der Ausgangspunkt zu dem mächtigen 
Kampfe gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit. Wie die Heilstättenbewegung 
dieses schon vorbereitet hatte, ist derselbe ein internationaler geworden und in 
allen zivilisierten Ländern vereinigen sich die Menschenfreunde und Ärzte wie 
die Verwaltungsbeamten und Männer des Volkes, um die Tuberkulose, die 
schrecklichste Geissel des Menschengeschlechtes zu bekämpfen. Hier kommt 
neben der Erfahrung über die Heilbarkeit der Tuberkulose, welche die Heil- 
stättenbewegung hervorrief, die Erkenntnis hinzu, dass sie eine ansteckende, 
also vermeidbare Krankheit ausmacht. Im Deutschen Centralkomitee habe ich 
dafür gewirkt, dass dasselbe seine Wirksamkeit über die Errichtung von Heil- 
stätten hinaus dem allgemeinen Kampfe gegen die Tuberkulose zuwenden 
möchte. Ich bin mir aber dabei bewusst, dass die Heilstättenbewegung hierbei 
nicht nur der Ausgangspunkt, sondern auch das Rückgrat gewesen ist und 
voraussichtlich auch bleiben wird. 

Wenn Ernst von Leyden in seinem Leben nichts anderes gethan hätte, 
als die Heilstättenbewegung geschaffen, so würde diese That ausreichen, um 
seinen Namen mit ehernen Lettern in das Buch der Geschichte da einzutragen, 
wo die Wohlthäter der Menschheit verzeichnet stehen. Möge er noch lange 


leben, um sich seiner Schöpfung zu freuen! 


Denn das Vergangne 
Heisst mit Vertrauen 
Vorwärts zu schauen, 
Schauen zurück. 


B. Fränkel. 


ml — 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


XV. 
Das internationale Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Von 
Prof. L. v. Schrôtter, Wien. 


=éichon auf dem Kongresse „Pour l’étude de la tuberculose chez l’homme 

EST et chez les animaux zu Paris im Jahre 1898 hatte ich als offi- 

beg) zieller Vertreter der k. k. österreichischen Regierung den folgenden 

Antrag gestellt: 

«Considerant qu’il n’existe pas de difference entre la tuberculose en Autriche, 
en France, en Allemagne, en Angleterre, etc.;considerant que fort 
heureusement on travaille dans tous ces pays avec toute l’énergie pos- 
sible à la prophylaxie et à l'amendement de la maladie; considérant 
qu’une grande partie des travaux faits pourraient être simplifiés; con- 
sidérant que les observations sur les ordonnances prophylactiques qui 
pourraient être proposées dans ces divers pays comme résultant 
des travaux simultanés et concordants, auraient certainement beaucoup 
plus de valeur et une portée plus grande auprès des autorités com- 
pétentes pour vaincre des préjugés et obtenir des améliorations si 
nécessaires; — par ces motifs: Je propose que le Congrès décide de 
constituer un Comité international et permanent pour létude 
et principalement la prophylaxie de la tuberculose. 

Messieurs, si vous adopter ma proposition, j'estime que sa mise à l’exécution 
aurait certainement des conséquences importantes, et contribuerait pour 
une large part à assurer la popularité de ce Congrès. 

Vous nous avez invités à venir ici pour prendre part à votre travail. 
Puisse cette collaboration internationale arriver à fin destinée. 

Toutes les nations se rencontreront pour aider à cette œuvre et vous re- 
mercier pour les grands services rendus à l’humanité, comme don 
précieux fait à la postérité.» 








Derselbe wurde in der Schlusssitzung vom Bureau des Kongresses in 
folgender Weise formuliert angenommen: «Que des Réunions internationales 
périodiques aient lieu en vue de l’étude de la tuberculose, et principalement 
de sa prophylaxie». Leider aber geschah zunächst von Frankreich aus nichts 
weiter in dieser Angelegenheit. 
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Zu meiner Freude wurde dann ohne mein Zuthun mein Vorschlag auf 
dem Kongresse in Neapel im Jahre 1900 wieder vorgebracht, diesmal schon 
mit besserem Erfolge, denn er wurde nicht nur angenommen, sondern auch ein 
Komitee eingesetzt aus Vertretern jener Länder, welche bereits einen Tuber- 
kulosekongress abgehalten hatten, somit von Frankreich, Deutschland und 
Italien, mit dem Rechte, sich in entsprechender Anzahl zu verstärken. Wohl 
infolge hierauf gemachter Vereinbarungen bildete sich in Berlin ein „‚Inter- 
nationales Central-Bureau zur Bekämpfung der Tuberkulose“, welches ohne 
Zweifel nach den bisherigen Arbeiten der an der Spitze stehenden Männer 
zu schliessen, eine fruchtbringende Thätigkeit entfalten wird. 

Aber erst der Kongress zu London vom Jahre 1901 sprach wieder in 
bestimmter Weise die notwendigen Anforderungen, welche an ein permanentes 
internationales Komitee zu stellen wären, aus. Punkt 8 lautet: „Der 
Kongress ist der Ansicht, dass ein permanentes internationales Komitee 
eingesetzt werden soll, um a) die in den verschiedenen Ländern zur Verhütung 
der Tuberkulose getroffenen Maassnahmen in Evidenz zu halten; b) um eine 
volkstümliche Darstellung dieser Maassnahmen herauszugeben; c) um von Zeit 
zu Zeit eine Übersicht über den Stand der Forschungen über die Tuberkulose 
zu veröffentlichen; d) um über die Verhütungsmaassnahmen zu beraten und 
solche in Vorschlag zu bringen. Der Kongress ist ferner der Ansicht, dass alle 
internationalen und grossen nationalen Vereine, die sich mit der Verhütung 
der Tuberkulose befassen, zur Mitarbeit eingeladen werden sollen.“ 


Und da wären wir wieder an demselben Punkte angelangt, von dem ich 
seiner Zeit ausgegangen war. Hatte ich mir doch die Sache so vorgestellt, 
dass sich ein permanentes Komitee, aus Vertretern aller jener Nationen bestehend, 
welche sich für den Gegenstand ausreichend interessieren — und das müsste ja 
doch eigentlich alle betreffen — und von deren Regierungen delegiert zunächst 
in einer konstituierenden Versammlung an einem günstig gelegenen Orte, 
z. B. in Frankfurt vereinigen, einen bestimmten Arbeitsplan ausarbeiten und 
nach diesem vorgehen würde. Zunächst sollte dieses Komitee mindestens alle 
Jahre einmal zusammentreten und so in beständiger Fühlung der einzelnen 
Mitglieder untereinander eine segensreiche Thätigkeit in Anregung aller auf das 
Studium, namentlich aber bezüglich der auf Abwehr der Tuberkulose gerichteten 
Fragen entfalten. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass, wenn Vor- 
schläge von einem solchen internationalen Körper sowohl an die betreffenden 
Behörden als an die Öffentlichkeit ergingen, dies einen ganz anderen Eindruck 
machen müsste, als die vereinzelten Bemühungen und Aufrufe, welche, wie die 
Erfahrung gezeigt hat, nur sehr abgeschwächt in die Tiefe dringen und nur 
selten zum Ziele führen. Es sei nur z. B. auf das so wichtige Spuckverbot auf- 
merksam gemacht. Hier können nur allseitig getroffene Maassregeln einen 
Erfolg aufweisen, handelt es sich doch um eine zu sehr verbreitete und zu tief 
ın allen Schichten der Bevölkerung wurzelnde Gewohnheit. Ja, es ist sogar be- 
stritten worden, dass ein Recht bestehe, jemandem das Ausspucken an beliebiger 
Stelle des allgemeinen Verkehres zu verbieten. Und über das Bestehen eines 
solchen Rechtes kann doch kein Zweifel sein, da es sich, wie wir auf das be- 
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stimmteste sagen können, um eine und von keiner Seite angezweifelte That- 
sache handelt, dass das Deponieren tuberkulösen Sputums an der Vertrocknung 
und Zerstäubung zugänglichen Stellen als eine gemeingefährliche Handlung zu 
betrachten ist, und dies im Interesse der Allgemeinheit ebenso verhindert werden 
darf und soll, wie wir nicht zugeben, dass sich ein Scharlachkranker in eine 
Gesellschaft begiebt u. dergl. 

Oder: wie segensreich könnte ein umsichtiger internationaler Aufruf gegen- 
über der rasch verklingenden Stimme des einzelnen Propheten in der „staub- 
aufwirbelnden Strassen-Schleppfrage“ wirken! 

Wie viele andere zahllose Punkte, von der Erziehung der Kinder ange- 
fangen bis in das weitere soziale Leben hineinreichend, könnten so behandelt 
werden! 

Nun wir wollen vertrauensvoll hoffen, dass auch der andere Weg, die 
Arbeit der in der deutschen Reichshauptstadt errichteten Centralstelle, zu einem 
für die gesamte Menschheit weit ausreichendem Erfolge führen, dass sich um 
die Haupt-Centrale in Berlin die Neben-Centralen der einzelnen Länder magnetisch 
angezogen herumkrystallisieren werden, und dass in einer unausgesetzten ein- 
mütigen, von dort aus organisierten Gesamtthätigkeit der Kampf gegen die 
Tuberkulose nicht mehr erlöschen, sondern — wozu ja jetzt schon nicht zu 
verkennende Anzeichen gegeben sind — wenn auch kein Verschwinden, so 
doch eine auf die kleinsten Grenzen beschränkte Verminderung dieser Volks- 
seuche ermöglicht wird. 


erg 


XVI. 


Über das Vorkommen von Pseudotuberkelbacillen im mensch- 
lichen Sputum. 


(Aus der I. med. Universitätsklinik zu Berlin. Direktor Geh. Med.-Rat Professor 
Dr. E. v. Leyden.) 


Von 
Dr. Ernst Lichtenstein, Vol.-Assistent der Klinik. 
Hierzu ı Tafel. 


tie Pseudotuberkelbacillen, das sind diejenigen Bacillen, welche durch 
N © AB Gestalt, Wachstum und besonders durch ihre Säurefestigkeit den 
Ba Tuberkelbacillen sehr nahe stehen, sind in letzter Zeit Gegenstand 
zahlreicher Untersuchungen gewesen. Demzufolge darf wohl von einer noch- 
maligen ausführlichen Besprechung derselben Abstand genommen werden, mit 
dem Hinweis, dass alle wesentlichen, bekannt gewordenen Befunde (auch die 
Litteratur) in den Arbeiten z.B.von Moeller(1) und Kayserling (2) nachgesehen 


werden können. — Auch über das Thema, dem die folgende Zeilen gelten 
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sollen, ninlich das Vorkommen der säurefesten Bakterien im menschlichen 
Sputum, existieren bereits einige Beobachtungen. 

So fand A. Fraenkel(3) im Sputum von Patienten, die an Lungengangrän 
litten, säurefeste Bakterien, die er zu der Gruppe der Smegmabacillen rechnet. 
Ferner konnte Pappenheim (4) bei der Sektion eines Patienten, der auf Grund 
der Sputumuntersuchung als Phthisiker gegolten hatte, nachweisen, dass es sich 
ebenfalls um Smegmabacillen gehandelt hatte. L. Rabinowitsch (5) hatte Ge- 
legenheit einen Fall von Lungengangrän zu beobachten, in dessen Auswurf 


einen Tag vor dem Tode säurefeste Bakterien auftraten, die sie nach der an- | 


gestellten Kultur für identisch mit ihren Milchbacillen hält. Einen weiteren Fall, 
der Verwechselung mit Phthisis veranlasst hatte, führt Zahn (6) an. Moeller (7) 
konnte bei sich selbst gelegentlich einer Bronchitis säurefeste Bakterien im 
Sputum nachweisen und Lubarsch (8) berichtet über einige ähnliche Fälle. 
Schliesslich gelang es Aojama und Mij amoto (9) eine säurefeste, für den Menschen 
pathogene Streptothrix bei der Sektion eines Patienten im Lungeneiter nach- 
zuweisen und sie zu züchten. 

Wenn Verfasser trotz dieser, allerdings noch wenig zahlreichen Veröffent- 
lichungen einen weiteren Fall publizieren möchte, so geschieht dies, weil der- 
selbe besonders klar zeigt, wie leicht nach der heute üblichen, nur auf die 
Säurefestigkeit basierten Untersuchungsmethode auf Tuberkelbacillen im Sputum 
Fehldiagnosen gestellt werden können und thatsächlich gestellt werden. 


Auf Veranlassung seines Chefs, des Herrn Geh. Rat v. Leyden, erhielt 
Verfasser im Herbst vorigen Jahres Sputum zugesandt, um zu untersuchen, ob 
es Tuberkelbacillen enthalte. Dasselbe stammte von einem Patienten, der von 
verschiedenen Seiten hauptsächlich auf Grund des Befundes von angeblichen 
Tuberkelbacillen als Phthisiker erklärt und dementsprechend behandelt worden 
war, während sich Herr Geh. Rat v. Leyden nach mehrmaliger eingehender 
Lungenuntersuchung gegen diese Diagnose ausgesprochen hatte. — Bei der 
vorgenommenen Sputumuntersuchung fanden sich nun säurefeste, den Tuberkel- 
bacillen auf den ersten Blick ganz ähnliche Bakterien, die indessen sicher nicht 
mit diesen identisch sind, wie die vom Verfasser auf Wunsch seines Chefs fort- 
geführten Untersuchungen ergaben und wie des weiteren gezeigt werden soll. 

Schon die Krankengeschichte, deren Einzelheiten ich der Liebenswürdigkeit 
des Herrn San.-Rats Lewy verdanke, bietet Abweichungen von dem gewöhn- 
lichen Bilde der Phthisis pulmonum. 

Der jetzt ca. sojährige Patient ist erblich nicht tuberkulös belastet. Wenn 
von einer im Jahre 1884 aufgetretenen Hämopto& abgesehen wird, die sich ganz 
unvermutet, ohne Husten und ohne nachweisbaren Lungenherd eingestellt hatte, 
um alsbald wieder zu verschwinden, erfreute sich der Patient bis vor 5 Jahren 
einer guten Gesundheit. Zu dieser Zeit trat ohne äussere Veranlassung Husten 
und Auswurf auf. Die vorgenommene Untersuchung ergab links hinten unten 
einen kleinen Dämpfungsbezirk, in dessen Bereich das Atemgeräusch leicht 
bronchialen Charakter hatte und vereinzelte feuchte Rasselgeräusche aufwies, 
Husten und Auswurf verloren sich bald wieder, während der Lungenherd noch 
längere Zeit nachweisbar blieb. Nach kurzer Zeit wiederholte sich dann der 
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Hustenanfall, um indessen bald wieder zu verschwinden. So wechselten in den 
ersten 2 Jahren der Erkrankung Perioden, in denen Husten und Auswurf be- 
stand, mit solchen, in denen der Patient absolut keine Krankheitserscheinungen 
darbot. Sein Allgemeinbefinden litt dabei nicht und in den anfallsfreien, etwa 
3—6 Monate dauernden Intervallen machte er einen durchaus gesunden Ein- 
druck. Im Jahre 1899 trat nun eine Änderung im Krankheitsbilde auf. Der 
Patient bekam zur Zeit einer Hustenperiode eine mässig reichliche Hämoptoë. 
Die infolge derselben äusserst eingehend vorgenommene Lungenuntersuchung : 
ergab nur den früheren physikalisch nachweisbaren Erkrankungsherd. Ausser- 
dem fanden sich bei der Sputumuntersuchung angebliche Tuberkelbacillen, auf 
Grund deren die Erkrankung als Phthisis pulmonum erklärt wurde, eine Diagnose, 
die durch die Hämoptoë noch besonders berechtigt erschien. Trotzdem alle 
nötigen Schritte gethan wurden, gelang es nicht, die Erkrankung zu beseitigen : 
und weitere Anfälle zu verhindern. Alle paar Monate setzte eine neue Husten- 
periode ein, und jedes Mal wurde fortan eine grössere oder geringere Menge 
Blutes ausgehustet. Die Sputumuntersuchung ergab immer wieder säurefeste 
Bakterien, die für Tuberkelbacillen angesehen wurden, während der Lungen- 
herd nach und nach zu verschwinden begann. Seit dem Jahre 1900 ist es 
trotz sorgfältiger häufiger Lungenuntersuchungen nicht mehr möglich gewesen, 
eine erkrankte Stelle der Lungen physikalisch nachzuweisen. So dauerte der 
Zustand des Patienten fort und so besteht er heute noch. Sein Allgemein- 
befinden hat jedoch nicht gelitten, während des Anfalles kommt er zwar etwas 
herunter und fühlt sich nach demselben, besonders wenn die Hämoptoë reich- 
lich war, wohl auch recht matt, doch erholt er sich in der anfallsfreien Zeit 
immer wieder sehr schnell, so dass von einem fortschreitenden Verfall nicht 
die Rede sein kann. 

Der letzte Anfall war im Dezember vorigen Jahres; er dauerte lange, 
ca. 3 Wochen, und die Hämopto& war besonders stark und schwer zu stillen; 
am letzten Tage des Anfalles wurde, wie auch schon in vielen der früheren 
Hustenperioden, ein reich verzweigtes Bronchialgerinsel ausgehustet. 


Zur Zeit befindet sich der Patient im Süden, um sich wieder völlig von 
dem Anfall zu erholen. — Nochmals sei also hervorgehoben, dass wiederholte 
Lungenuntersuchungen seit 1900 keinen Erkrankungsherd mehr nachweisen 
liessen und dass der Allgemeinzustand ein guter blieb, dass dagegen Hämoptoë 
und der Befund angeblicher Tuberkelbacillen für das Bestehen einer Phthise 
zu sprechen schienen. 

Verfasser hatte Gelegenheit bei einem Anfalle im Oktober vorigen Jahres 
fast täglich den Auswurf zu untersuchen. Der Befund, der auch bei den 
anderen Anfällen regelmässig ein gleicher war, giebt nun ein recht eigenartiges, 
nicht für eine Phthise passendes Bild. In den ersten Tagen der Hustenperiode 
war der Auswurf klar weisslich, zäh am Glase haftend und von geringer Menge. 
Dann wurde er von Tag zu Tag reichlicher, weniger zäh, trüber und ging in 
eine graugelbe Farbe über. So blieb das Sputum einige Tage, um dann eine 
rötliche Farbe anzunehmen, die von Tag zu Tag intensiver wurde und schliess- 
lich zu einem rein blutigen Auswurfe führte. Jetzt wurden reichliche Mengen 
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flüssigen Blutes, innig gemischt mit schwarzen Blutklumpen entleert. Schliess- 
lich wurde zugleich mit einer grossen Menge blutiger Flüssigkeit ein ausge- 
dehntes reichverzweigtes Fibringerinsel und zähe Schleimmassen ausgehustet. 

Von diesem Augenblick an sistierten Husten und Auswurf und zwar so 
plötzlich und völlig, dass es nicht einmal mehr möglich war auch nur eine geringe 
Menge Sputum zur weiteren Untersuchung zu erhalten. Die folgende husten- 
freie Periode dauerte bis zum Dezember vorigen Jahres, wo ein neuer Anfall 
einsetzte. 

Die mikroskopische Untersuchung des Sputums ergab nun folgenden Befund: 

In der ersten Zeit des Anfalles findet man geringe Mengen von Leuko- 
cyten, spärliche Alveolarepithelien, ferner Epithelien aus Mund und Rachen, 
sowie homogene Schleimmassen. Darauf nehmen die Leukocyten an Zahl zu, 
während die übrigen Elemente etwa gleich bleiben. Noch später treten spär- 
liche, dann in zunehmender Zahl rote Blutkörperchen auf, bis schliesslich der 
Eindruck des Präparates etwa der eines Blutpräparates wird, in dem einzelne 
Rachen- und Alveolarepithelien liegen. Wichtig ist bei diesem Befunde das 
völlige Fehlen von Elementen, die auf einen destruktiven Prozess in den Lungen 
schliessen lassen. Trotz sorgfältiger Durchmusterung vieler Präparate fanden 
sich nie elastische Fasern oder Lungenfetzen. Es fehlt also in diesem Bilde 
gerade das, was meist bei Tuberkulose gefunden wird, und auch die Alveolar- 
epithelien lagen nicht in grosser Zahl in den durchmusterten Präparaten. 


Die bakteriologische Sputumuntersuchung ergab in den verschiedenen 
Phasen des Anfalles ein wechselndes Bild. Anfangs waren nur vereinzelte 
Staphylo-, Strepto- und Pneumokokken vorhanden. Diese nahmen allmälig an 
Zahl zu und ausserdem traten noch plumpe Stäbchen einzeln und in Ketten 
auf. Schliesslich, zur Zeit des blutigen Auswurfes, wimmelte dieser von Bakterien, 
und zwar schienen alle vorhandenen Arten etwa gleichmässig vermehrt. Ab- 
gesehen von diesen Bakterien, die in Präparaten sichtbar waren, die mit 
Löffler’s Methylenblau gefärbt waren, ergab sich nun als wesentlichster Befund 
noch das Vorhandensein von säurefesten Bakterien. Wenn Präparate nach der 
Methode von Gabbet gefärbt wurden, sah man an einzelnen Stellen Häufchen 
von rot gefärbten Stäbchen. Diese waren den Tuberkelbacillen auf den ersten 
Blick recht ähnlich, doch fiel bald auf, dass sie länger und schlanker waren 
als Tuberkelbacillen im Sputum zu sein pflegen. Ein Teil dieser Bakterien 
stellt gerade Stäbchen dar, andere sind mehr oder weniger stark gebogen und 
häufig zeigen sie eine deutliche Körnung. Ausserdem ergab sich aus den 
Präparaten, dass die fraglichen Bakterien fast immer in grösserer Zahl zusammen- 
liegen. In diesen Haufen liegen sie dann bisweilen so durcheinander gewirrt, 
dass die einzelnen Bakterien nicht zu erkennen sind. Bei weiteren Färbe- 
versuchen stellt sich heraus, dass die Bakterien wohl säurefest nicht aber 
alkoholbeständig sind. Sobald Alkohol auch nur für wenige Sekunden an- 
gewendet wird, entfärben sich die Bakterien vollkommen. 

Es wurden nun die verschiedenen für Tuberkel- und Smegmabacillen an- 
gegebenen Färbemethoden versucht, und hierbei bestätigte sich immer wieder, 
dass die Bakterien bei allen denen, welche Alkohol in Anwendung bringen, 
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entfärbt werden, dagegen selbst längeres Verweilen in 15°/, Salpetersäure gut 
vertragen. — Die Färbung nach Gram ergab ein positives Resultat. 

Wenn somit Krankenbefund und Sputumuntersuchung schon dafür sprechen, 
dass es sich nicht um Tuberkelbacillen handeln kann, so wird dies durch die 
angestellten Tierversuche zur Gewissheit. 

Zunächst wurden 6 Meerschweinchen intraperitoneal gespritzt und zwar 
in der Weise, dass je 3 Tiere 0,5 und 1,0 reines Sputum erhielten. Von jeder 
Reihe starb ein Tier nach knapp 48 Stunden an Sepsis, die anderen blieben 
am Leben und erholten sich bald wieder, nachdem sie zunächst etwas ab- 
gemagert waren und verminderte Fresslust gezeigt hatten. Diese Tiere wurden 
5—8 Wochen nach der Impfung getötet. Die Sektion ergab keine makro- 
skopisch wahrnehmbaren Veränderungen und weder mikroskopisch noch kulturell 
gelang es säurefeste Bakterien in den Organen oder Körperflüssigkeiten nach- 
zuweisen. Bei 4 weiteren Meerschweinchen, welche die gleichen Sputummengen 
subkutan eingespritzt bekamen, bildeten sich ca. 14 Tage nach der Injektion 
Abscesse an der Impfstelle. Als diese deutliche Fluktuation aufwiesen, wurden 
sie punktiert und in dem reichlich entleerten Eiter, der graugelb gefärbt war, 
fand sich eine grosse Menge säurefester Bakterien, die in Gestalt und Lagerung 
völlig denen im Sputum glichen. Eines der Tiere dieser Reihe wurde 5 Wochen 
nach der Impfung getötet. Die Sektion ergab nirgends Knötchen und abgesehen 
von der Abscesshöhle und Abscesswandung waren säurefeste Bakterien nicht 
nachzuweisen. Die übrigen Tiere leben heute reichlich 2 Monate nach der 
Impfung noch und machen einen durchaus gesunden Eindruck. Die Abscesse 
haben sich entleert und die Impfstelle ist durch eine glatte Narbe geschlossen. 


Neben den säurefesten Bakterien fanden sich im Abscesseiter andere 
Bacillen und Kokken in grosser Zahl und hierin liegt wohl die Ursache, dass 
die Übertragung selbst geringer Mengen Eiters auf andere Tiere regelmässig 
zum Tode derselben an Sepsis führte. — An Mäusen angestellte Parallelversuche 
ergaben die gleichen Resultate wie die an Meerschweinchen, während mit 
tuberkulösen Sputum gespritzte Kontrolltiere regelmässig an allgemeiner Tuber- 
kulose zu Grunde gingen. | 

Die 4 Meerschweinchen, bei denen sich Abscesse gebildet hatten, erhielten 
ferner Injektionen von Koch’schen Tuberkulin zu einer Zeit, wo der Abscess- 
eiter reichlich säurefeste Bakterien enthielt. Es gelang indessen nicht eine 
Reaktion zu erzielen, trotzdem bis zu hohen Dosen (0,01) gestiegen wurde. 

Aus allen diesen Befunden folgt wohl mit absoluter Sicherheit, dass die 
fraglichen Bakterien nicht mit menschlichen Tuberkelbacillen identisch sein 
können. 

Was die Kultur der Bakterien anbetrifft, so wurden die meisten der be- 
kannten Methoden und Nährböden versucht, ohne dass es gelungen wäre, eine 
Reinkultur zu erzielen. Es wurden angewendet: alkalische, neutrale, saure 
Bouillon; Agar desgleichen; Blutagar; Serumagar; Glycerinagar; erstarrtes Blut- 
serum, Hesseagar, Zuckeragar, Kartoffel etc. Immer wuchsen die anderen Bak- 
terien in reichlicher Menge, sowohl aus dem Abscesseiter, als auch aus dem 
Sputum, selbst wenn dieses vorher in sterilem Wasser gründlich gereinigt worden 
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war. Nur auf saurem Agar, der ca. !/,°/, Essigsäure enthält, liess sich mikro- 
skopisch eine Vermehrung der säurefesten Bakterien deutlich nachweisen. Es 
gelang diese Bacillen, allerdings nur zusammen mit den anderen Bakterien in 
deren Kolonien sie lagen, durch mehrere Platten fortzuzüchten, ohne dass es 
möglich gewesen wäre, sie schliesslich in Reinkultur zu gewinnen. Das Aus- 
sehen und tinktorielle Verhalten der so gewonnenen Bakterien glich völlig dem 
der säurefesten Bakterien im Eiter und im Sputum. Wenn also eine Rein- 
kultur auch bisher nicht erzielt wurde, so liess sich doch jedenfalls eine Ver- 
mehrung der Bakterien erreichen. Die diesbezüglichen Versuche sollen fort- 
gesetzt werden, sobald wieder Sputum von dem Patienten zur Verfügung steht, 
der sich, wie oben erwähnt, zur Zeit im Süden aufhält. 

Die Beantwortung der Frage, welche Art von säurefesten Bakterien vor- 
liegt, muss bis zu dem Augenblicke verschoben werden, in dem eine Reinkultur 
gelungen sein wird. — Indessen glaubt Verfasser heute schon nachgewiesen 
zu haben, dass es sich nicht um Tuberkelbacillen handeln kann, und somit 
knüpft sich an den vorliegenden Fall die dringende Mahnung, in Zukunft noch 
vorsichtiger als bisher bei der Diagnosenstellung auf Phthisis pulmonum vor- 
zugehen. In allen klinisch unsicheren Fallen wird man sich nicht mehr damit 
begnügen dürfen, säurefeste Bakterien im Auswurf gefunden zu haben, sondern 
erst den Nachweis führen müssen, dass es sich wirklich um echte Tuberkel- 
bacillen handelt.!) 
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1) Zur Zeit der Drucklegung dieser Arbeit berichtete Verfasser im Verein für innere Medizin 
über den vorliegenden Fall. Die nachfolgende Diskussion brachte die Frage, wie das Krankheits- 
bild aufzufassen und wie insbesondere die Himoptoé zu erklären sei. Bei dieser Gelegenheit er- 
wähnte Herr v. Leyden, dass die Annahme einer Bronchitis fibrinosa alle Erscheinungen erklärt, 
und dass er speziell bei derartigen Erkrankungen schon öfter Anfälle von Hämopto& beobachtet habe. 
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XVII. 
The Exclusion of Non-pauper Tuberculous Immigrants and 
Alien Tuberculous Visitors from American Shores. 
. by 
S. A. Knopf, M.D., New York. 


from the perusal of Dr. E. Sobotta’s “Übersichtsbericht”, entitled “Zur 

4] Tuberkulose- und Heilstättenbewegung im Auslande”, in the last 

=] number of the “Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen”, one 
might be led to believe that I was the only American physician who had 
ventured to protest against the ruling of the United States government regard- 
ing the exclusion of tuberculous immigrants and alien tuberculous visitors. 

For the honor of the American profession I am happy to be able to 
state that with but few exceptions it is united on this issue. In my two ad- 
dresses which I delivered before the Academy of Medicine on this subject, I 
mentioned several of the greatest authorities and leading American physicians 
as being strongly opposed to the rulings of the United States government in 
this respect. It would occupy too much space to refer to all the encouraging 
words and letters which I received while engaged in the work of trying to 
convince the government and the Surgeon-General of the Marine-Hospital 
Service of their mistake. 

I will only quote some of the most pertinent sayings and communications 
of our leading men on the question. Prof. Hermann M. Biggs pronounced 
this action of the government unscientific, unwise, unnecessary, and inhumane. 
Prof. T. Mitchell Prudden wrote me: “It is indeed discouraging that the 
advice upon which the Immigration Department of the United States appears 
to have acted in this matter, in this period of growing enlightenment regarding 
infectious disease in general and tuberculosis in particular, should ignore the 
revelations of two decades of beneficent research, and imply so crude a con- 
ception of the resolution which modern science has to offer to this serious 
problem of preventive medicine.” Profs. Andrew H. Smith, George L. Pea- 
body, and Wm. H. Thomson pronounced themselves publicly at the Aca- 
demy against the government’s action in classifying pulmonary tuberculosis as a 
dangerous contagious disease and excluding non-pauper tuberculous immigrants 
and consumptive alien visitors from our shores. Dr. A. H. Doty, the Health- 
Officer of the Port of New York, wrote me as follows: “As you probably know 
I have already publicly expressed my opinion regarding the ruling made by 
the Commissioner of Immigration in regard to the return of immigrants affected 
with tuberculosis who may reach this port. It is known that I am decidedly 
opposed to it, and I shall do all I can to bring about a repeal of the obnoxious 
ruling recently made by the Commissioner of Immigration.” Prof. U. O. B. 
Wingate the Secretary of the Wisconsin State Board of Health, says: ,,The 
action of the United States Marine-Hospital Service in this matter is simply 
inhumane.” 
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From the many strong editorials which appeared in some of the Ameri- 
can medical journals, opposing the United States government in this action, I 
will quote only the following: Dr. Shrady of the New York Medical Record 
says: “While the senseless scare lasts the consumptive has a poor chance for 
decent harbor or proper treatment. The sick immigrant is not only prevented 
from landing on our shores, but the native is forbidden to take his chance in 
health resorts. He must in many quarters not only be treated as an outcast, 
but allowed to die like one” Dr. Frank P. Foster of the New York Medi- 
cal Journal says in an editorial of June 22, 1901: “It is our conviction that the 
United States Bureau of Immigration, if it has really determined upon the course 
of indiscrimenately excluding consumptive immigrants from the country, as 
has been announced, has been ill-advised. . . What the people need to be 
taught—and they have already partly learned the lesson—is, not that pulmon- 
ary tuberculosis is a monster to be fled from, but that it is a danger that can 
be effectively overcome. Even if this were not true, it remains a fact that the 
policy of selfishness and inhumanity, persued to the end, rarely, if ever, proves 
to be for the general welfare of those who follow it.” Dr. George M. Gould, 
in „American Medicine“ of November 30, 1901, says in the leading editorial 
entitled “The Deportation of Consumptive Immigrants”: “We think professional 
and lay opinion will not justify the exclusion of tuberculous immigrants on the 
simple ground that the disease is ‘contagious’ or ‘communicable’. It is only 
so in such a low degree that the severe measure of exclusion for this reason 
alone seems unjustifiable.” 


In my address before the Academy of Medicine, which was entitled 
“Official and Private Phthisiophobia”, I tried to show how thoroughly unscienti- 
fic it was to classify pulmonary tuberculosis with dangerous contagious diseases, 
and gave instances of the harmful effects on the public of such a declaration. 
I stated that since this declaration was made by the United States government 
whole communities had united themselves against the establishment of well 
conducted sanatoria. To show the fallacy of such a movement on part of 
communities I quoted the statistics of Görbersdorf and Falkenstein, whereby 
it was demonstrated that the mortality from tuberculosis among the villagers 
of these communities has actually been decreased by one-third of that which 
it was before the establishment of the sanatoria. I related many of the ridi- 
culous but very sad instances in private life which were the result of phthisio- 
phobia, created by the government’s action. Individuals who were simply 
suffering from an innocent cough and others who had only the misfortune of 
being obliged to live with a consumptive were discharged because their em- 
ployers or fellow-workers feared contagion. One of the most remarkable inci- 
dents in connection with this insane fear was related in “American Medicine”, 
under the heading “False Preaching and an Over-zealous Convert”. It reads 
as follows: “Those who would spread among the community by deportation 
of tuberculous immigrants, etc., a belief that tuberculosis is a dangerous con- 
tagious disease, should consider the results that may follow the acceptance of 
such teaching upon the part of ignorant and panicky people. An excellent 


BD. HY, BEETS. EXCLUSION OF TUBERCULOUS IMMIGRANTS. 201 





illustration is an incident that occurred recently at Frederick, Maryland. A 
church trustee met a funeral procession at the door of the church and refused 
to allow services to be held over the body of a woman who had died of 
tuberculosis. This obstreperous person carried his point, causing hardship and 
arousing great bitterness of feeling. This is a good method of making people 
hate even legitimate methods of encouraging preventive medicine.” 


Pauper immigration is not desired by any true American, because we 
cannot afford to have the United States become the dumping ground for 
European paupers, and the protest is exclusively directed against the exclusion 
of non-pauper tuberculous immigrants and alien visitors to our shores who 
may suffer from tuberculosis. In reality there are relatively few immigrants 
coming to this country suffering with tuberculosis. A very important statement 
relating to this subject was made a few months ago by Edward T. Devine, 
Ph.D., the distinguished charity worker and editor of the weekly review called 
“Charities”. He refutes the assertion that the prevalence of tuberculosis in 
some parts of New York City is directiy due to the tide of aliens flowing to 
our shores, and emphasizes on the contrary the freedom of immigrants from 
tuberculosis, ascribing this to the fact that with few exceptions they come from 
rural districts. 

I do not know the opinion of our highest official, the President of the 
United States, on this subject. All I am prepared to say is that in the case 
of an Irish immigrant, in which I was called as expert to testify before the 
court, liniency on part of the President was exercised. The case was as 
follows: A Mr. Thomas P. Boden from Ireland was detained from landing by 
the immigration authorities because he suffered from consumption. He was 
not a pauper, but on the contrary, a man of some means. He engaged a lawyer 
to plead his cause before the Superior Court. My testimony that pulmonary 
tuberculosis was not a dangerous contagious disease was overruled by the judge 
upon motion by the council for the government. The judge could not help 
giving such a decision since the action of the Immigration Bureau was in ac- 
cordance with the law of the government. An appeal was directed to the 
President of the United States and Mr. Boden was allowed to land and join 
his family. 


The majority of the leading lay papers are likewise opposed to this law. 
The New York Herald, one of the most important newspapers in the United 
States, published an editorial on the subject several months ago, which read 
as follows: “It would appear that the Washington officials are guided more by 
theory than fact. This much is certain that no ingenious construction of the 
law can make consumption a distinctly dangerous contagious disease.” 


To show the sentiment of the majority of the medical profession in the 
United States on this subject, I may be permitted to reproduce here the re- 
solutions which I submitted to the New York Academy of Medicine after the 
address on “Official and Private Phthisiophobia” already referred to: 

Whereas, the Treasury Department of the United States, upon recom- 
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mendation of the Surgeon-General of the Marine-Hospital Service, has recently 
decided to classify pulmonary tuberculosis with dangerous contagious diseases, 
be it | 

Resolved, That the New York Academy of Medicine deeply deplores this 
decision, which is not based either on clinical experience or on sci- 
entific experiments. 

Resolved, That the Academy considers the exclusion of non-pauper tuber- 
culous immigrants and consumptive aliens visiting our shores, unwise, 
inhumane, and contrary to the dictates of justice. 

Be it further Resolved, That, while the Academy is convinced of the com- 
municability of tuberculosis and urges all possible precautions against 
the spread of the disease occasioned by sputum and tuberculous food, 
the Academy is opposed to all measures by which needless hardship 
is imposed upon the consumptive individual, his family, and his 
physician. 

These resolutions were submitted to the New York Academy of Medicine 
on January 2d. In compliance with the laws and regulations of the Academy 
they were referred to the council and held over for action until the next 
meeting which took place on January 16th. At that meeting the resolutions 
were seconded by Dr. Edw. G. Janeway and the discussion brought out a 
desire to hear first directly from the Treasury Department before voting upon 
them. Upon motion of the author of the resolutions action on them was de- 
ferred until the next meeting so that the Secretary of the Academy could 
write to Washington for additional information. The answer of the Treasury 
Department was received in due time. The resolutions were put to vote at 
the regular mecting of the Academy on February 6th, and finally adopted. 
The Secretary of the Academy was instructed to forward a copy of the reso- 
lutions to the Treasury Department, the Surgeon-General of the Marine- 
Hospital Service, and to the Secretary of the New York State Association. 

Prof. Janeway, who had seconded the resolutions and who is well known 
in this country and abroad as one of our most distinguished clinicians, pointed 
out the fact that if we persisted in excluding visitors and non-pauper consump- 
tive immigrants, other countries, such as France, Germany, Italy, and Switzer- 
land, might retaliate. 

A copy of these resolutions appeared in most of the American medical 
journals and the comments on them certainly showed how thoroughly in 
sympathy the American profession is with the action taken by their brethren 
in New York. The journal “American Medicine” of February 15th says: 
“Pulmonary tuberculosis is not a dangerous contagious disease. — Such is the 
opinion of the New York Academy of Medicine. With but few dissenting 
votes it has adopted a resolution opposing the action of the Treasury De- 
partment in its decision as to excluding consumptive immigrants We hope 
the other medical societies of the country will also bring their influence to 
bear upon the Department and that there may soon follow a rescinding of the 
inhuman rule” Dr. Geo. H. Simons, editor of the Journal of the American 
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Medical Association, which has wellnigh 30000 subscribers, and which may 
well be said to be one of the most influential medical journals on the American 
continent, writes as follows: “The resolutions presented to the Academy of 
Medicine are to the point and express the opinion, I believe, of about 90°/, 
of the best men in the profession who have given thought to the subject.” 
All physicians in this country as well as in Europe approve of earnest 
and intelligent measures to prevent the spread of tuberculosis; but to exag- 
gerate the danger by declaring consumption, which is a chronic preventable, 
curable, and only communicable affliction, to be a dangerous contagious ma- 
lady, we only create another disease in the minds of the people which may 
justly be called phthisiophobia. We should not encourage this new malady, 
privately nor officially. Neither official nor private phthisiophobia will help us 
in the anti-tuberculosis crusade. Education of the masses through societies for 
the prevention of tuberculosis, instruction in schools and colleges, and a co- 
operation of the family practitioner with the health authorities, without inflicting 
burdens und hardships on either the physician, the patient, or his family, is to 
my mind a more judicious procedure and will prove more efficacious than 


any Draconian measure. 


XVIII. 
Bericht über die Behandlung von 1000 Phthisikern in einem 
Sanatorium des hohen Nordens. 
Von 


Dr. J. Gabrilowitch, 
Direktor und Chefarzt zu Halila (Russland). 





NE 


En dem ich an die Veröffentlichung des vorliegenden ärztlichen Berichtes 
SERBE schreite, scheint es mir notwendig mit einigen Worten der örtlichen, 
ES klimatischen und Bodenverhältnisse zu gedenken. Dies dürfte auch 
notwendig sein zur Feststellung derjenigen geographischen Grenzen, bis zu 
welchen eine Anstaltsbehandlung von Phthisikern noch erfolgreich durchgeführt 
werden kann. 

Das kaiserliche Sanatorium Halila, um welches es sich hier handelt, liegt 
in Finnland, im Gouvernement Wiborg, unter 60° 22’ n. B. und 29° 7’ 6. L. 
von Ferro, etwa 60 m über dem Meeresspiegel. Die ganze Gegend ist recht 
hügelig und waldreich, wobei die höchste Spitze im Nordosten 100 m beträgt. 

Laut der geologischen Untersuchung besteht der Boden aus verschiedenen 
Arten von Granit, Gneiss und krystallinischem Glimmer, während Kalk gänzlich 
fehlt. Die oberen beträchtlichen Sandschichten bestehen aus einer grobkörnigen 
Masse mit eingeschalteten runden Steinen. Die Trockenheit des Bodens wird 
durch diese Sandfelder bedingt. 
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Die Flora ist äusserst duftig. Die Wälder bestehen fast ausschliesslich 
aus Fichten und Tannen. Von kultivierten Bäumen wären zu nennen: Larix 
sibirica, Pinus cembra, Philadelphus coronarius, Carajana arboresceus, einige 
Spiraeae und Lonicera. Von Sträuchern, die den Waldboden decken, sind er- 
wähnenswert: Erica, Ledum palustra, Aretostaphylos uvae ursi, Rubus saxatilis 
und Rubus arcticus. Endlich führe ich noch die Pflanzen an: Aspidium fılix 
mas, Cetraria islandica, Lycojodium clavatum, Verbascum, Thapsus und Meny- 
anthes trifoliata. | 
Die Fauna ist ebenso wenig reichhaltig. In den Wäldern trifft man oft 
das Elentier, den Fuchs und Hasen; Wolf und Bär sind schon seit vielen 
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Grundriss von Halila. 


Jahren ausgerottet. Von Vögeln sind zu nennen: Astur nisus und Astur palum- 
barius, Falco tiununculus, Courbicilla garrula, Garrula glandarius, Capri mulgus 
europaeus, Tetrao albus, Mochetes pugnax, Crex pratensis, Anas, Podiceps, 
und Columbus septentrionalis. 

Von Fischen führe ich an: Salmo salos, Salmo trutta und Salmo salvelinus. 

In orographischer Beziehung wäre zu sagen, dass die grössten Höhen- 
züge dieser Gegend (bis zu 100 m) kranzförmig Halila umgeben. 

Die hydrographischen Eigentümlichkeiten Finnlands wiederholen sich auch 
hier in kleineren Verhältnissen. Ein ganzes Netz von Seen und Flüsschen 
unterbrechen hier die Monotonie des Festlandes und tragen viel zur Schönheit 
der Gegend bei. 
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Die exakten meteorologischen Beobachtungen ergaben für 1900 folgende 
mittlere Jahreszahlen: 

Barometer 755,2; Temperatur + 3,2; und zwar Maximum + 6,8, Minimum 
— 1,1. Absolute Feuchtigkeit 6,1; relative 90. Bewölkung um 7 Uhr 7,2; 
um I Uhr7,4 und um 9 Uhr 7,4. Vorherrschende Windrichtung S.W.4. Dauer 
der Sonnenstunden 5 Std. 44 Min. Anzahl der Sonnentage 19. Niederschläge 
in Millimetern 3,7. Anzahl der Tage mit Niederschlägen 17. 

Die Gebäude, in welchen die Kranken wohnen, sind nach den Erfahrungen 
der letzten Jahre auf dem Gebiete der Anstaltstechnik eingerichtet. Alle Häuser 
sind mit geräumigen Liegehallen, Wasserleitung und elektrischem Lichte ver- 
sehen. Heizung: Kachelöfen oder Centralheizung, und zwar Niederdruck-Warm- 
wasserheizung. Im Park sind gegen 15 km Spazierwege mit Bänken und Tischen 
versehen. Längs dem Fahrwege und in den Blumengärten sind Hydranten 
angebracht. Ä 

Die Behandlung ist die hygienisch-diätetische. Von den seit 1892 bis 
zum Oktober 1901 behandelten 1000 Tuberkulösen waren 

Manner . . . 491 
Frauen . . . 509 
Nach dem Alter verteilen sich die Kranken folgendermaassen: 
Im Alter von 5— ı0 Jahren waren ı Pat. 


” ” „ 10 — 20 . „ 256 „ 
„ „ „ 20 — 30 „ DE 432 „ 
” „ „ 30 — 40 ” 99 204 „ 
„ „ „ 40 — 50 ” „ 83 „ 
„ „ ”„ 50 — 60 ” „ 19 ” 
” „ » 60 — 70 ” » 5 „ 
Die grösste Zahl der Erkrankungen fiel also auf das Alter von 20 bis 
30 Jahren. 
Nach der Intensität der Erkrankung gehörten an 
der I. Periode . .. . 122 Pat. 
„ I. „ + + + 720 ,„ 
„ LI. ») 2.0. 158 „ 


Die meisten (72°/,) waren also schon bei der Aufnahme erheblich erkrankt. 
Direkte hereditäre Belastung konnte nachgewiesen werden 406 malund zwar 


I. von seiten des Vaters . . . 148 mal 
2. 5 » der Mutter . . . 189 ,, 
3 » , beider . + + A4 55 
4. 5; „ des Grossvaters. . I2 , 

» » der Grossmutter . 13 ,, 


Indirekte hereditäre Belastung wurde 219 mal notiert. Hereditäre Be- 
lastung konnte nicht nachgewiesen werden in 375 Fällen. 
Krankheitsveränderungen in den Lungen wurden konstatiert in 
1. der rechten Lunge 187 mal 
2. ,, linken ») 168 ,, 
3. ,, beiden Lungen 645 ,„, 
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Komplikationen mit anderen Organen wurden 155 mal festgestellt und 
zwar als 


1. Larynxtuberkulose. . . . . 77 mal 
2. Darmtuberkulose . . . . . 48 mal 
3. Nierentuberkulose . . . . . 15 4, 
4. Pleuratuberkulose . . . IO ,, 


5. Gelenk- u. Knochentuberkulose 5 » 
Die Erfolge der Behandlung drückten sich in folgenden Zahlen aus: 
1. Geheilt . . . . 253 
2. Gebessert . . . 472 
3. Ohne Erfolg. . . 187 
4. Gestorben . . . 88 
Somit geheilt und gebessert zusammen 725 oder 72,5°/. Von diesen 
gebrauchten die Kur 


1. das runde Jahr . . . 229 
2. nur im Sommer. . . 150 
3. nur im Winter . . . 346 


Mithin ist der Erfolg der Behandlung in der kalten Jahreszeit grösser als 
in der warmen. 
Mittlere Gewichtszunahme in russischen Pfunden ı2. — Mittlere Kurdauer 


in Tagen 194,5. 


XIX. 


Über die geschützte Lage von Sanatorien. 
Von 
Dr. E. Sobotta, Berlin. 


SR lie mehr oder weniger geschützte Lage eines Kur- oder Badeortes oder 
\ GEN eines Sanatoriums gilt als ein Vorzug, der in den Prospekten be- 
EEE sonders hervorgehoben wird. Gewöhnlich sind es die Nord- und Ost- 
winde, die vollständig, grösstenteils oder bis zu einem gewissen Grade abge- 
halten werden sollen. Mitunter liesst man auch, dass nur die ,,excessiv rauhen 
und kalten Nordwinde“ abgehalten werden, also wahrscheinlich nur die Nord- 
wiade im Winter, nicht auch im Sommer. Wie diese Auslese getroffen wird, 
wird aber nicht angegeben. Gewöhnlich wird die Thatsache des Windschutzes 
als solche hingestellt und als erwiesen betrachtet, wenn man irgend einen im 
Norden oder Osten befindlichen Berg dazu in Anspruch nehmen zu können 
glaubt. Giebt man dann noch dem derartig geschützten Orte einen Namen 
wie z.B. „Das deutsche Cannes“, so ist der Beweis eines vorzüglichen Klimas 
geliefert. 

Betrachtet man sich aber die Verhältnisse etwas genauer, so stellt sich 
oft heraus, dass der angebliche Schutz gegen Nord- und Ostwinde nicht vor- 
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handen ist, und bei weiterer Untersuchung findet man oft, dass er nach Lage 
der geographischen Verhältnisse auch nicht vorhanden sein konnte, wenn näm- 
lich der schützende Berg nach Höhe und Entfernung diesen Schutz nicht bieten 
kann. Z. B.: der Badeort X liegt 600 m hoch; im Norden liegt eine Hoch- 
ebene, aus der sich unter anderen Bergen auch der Berg Y erhebt; er ist 650 m 
hoch und liegt in Luftlinie 7 km von X entfernt, allerdings genau in nördlicher 
Richtung. Ich glaube, es ist ohne weiteres klar, dass dieser Berg Y für X keinen 
Windschutz bieten kann. Natürlich liegen die Verhältnisse nicht immer so, und 
es giebt eine ganze Reihe von Orten, in denen man sich vom Schutze gegen 
- Nord- und Ostwinde überzeugen kann und die Schutzwirkung der Berge er- 
kennt. Als typisches Beispiel mag die Riviera gelten; hier ist es aber auch 
nicht ein einzelner Berg für jeden Kurort, hier sind es die gewaltigen Massen 
der Seealpen und Appeninen, die den ganzen Küstenstrich wie eine hohe Mauer 
gegen Norden abschliessen und durch zahllose nach der Küste führende Aus- 
läufer einzelne Abschnitte des langen Streifens begrenzen. Und dementsprechend 
finden wir in dem geschützten Gebiete auch thatsächlich ein Klima, eine Vege- 
tation, die sich von denen der benachbarten Länder und Gegenden gleicher 
geographischer Breite wesentlich unterscheiden. Der Winter an der Riviera ist 
mild, nebelfrei und reich an Sonnentagen. 

Diesen milden Winter der Riviera hatten wohl diejenigen im Sinne, die 
in heimischen Kurorten den Schutz gegen Winde durch nördlich vorgelagerte 
Berge entdeckten. Das mag ja nun. auch für manche Kurorte mit Wintersaison 
vorteilhaft sein — für die grosse Mehrzahl der nur von Sommergästen besuchten 
Kurorte ist es aber doch gleichgültig. 

Und nun die Frage: Kommt ein milder Winter den Lungenheilanstalten 
zu statten? Die Zeit, da man den Lungenkranken (Tuberkulösen) von einem 
Aufenthalte an der Riviera Genesung in Aussicht stellen mochte, liegt hinter 
uns. Die Tuberkulösen werden zum grössten Teile in den heimischen Anstalten 
behandelt; diejenigen aber, die zur Heilung ihres Leidens die südlichen Winter- 
stationen aufsuchen, haben einen Vorteil von dieser Kur nicht infolge der 
milderen Wintertemperatur zu erwarten, sondern von einer Summe anderer 
Umstände, z. B. Suggestion, psychische Reaktion, grössere Anzahl sonniger Tage, 
intensiverer Genuss der frischen Luft (infolge von unangebrachter Verweich- 
lichung und übertriebener Sorge).. Ich spreche hier natürlich nicht von schwer- 
kranken Phthisikern oder anderen Kranken, bei denen eine möglichst gleich- 
mässige Temperatur Hauptbedingung für das Wohlbefinden ist, sondern von 
solchen Tuberkulösen, bei denen noch Aussicht auf Besserung besteht, bei 
denen eine Kur in einer heimischen Anstalt überhaupt noch in Frage kommt. 
Denn wenn die mildere Wintertemperatur für diese Kranken zuträglich wäre, 
würden wir es nicht verantworten können, unsere Anstaltsinsassen bei jedem 
Wetter im Winter die Liegekur im Freien machen zu lassen. Wir thun es 
aber, und zwar mit Erfolg, und dieser Erfolg beweist, dass es für die Anstalts- 
kranken gleichgültig ist, ob das Thermometer einige Grade höher steht. 

Wenn nun der Schutz gegen Nord- und Ostwinde den Sanatorien in Be- 
zug auf die Winterkälte keinen Vorteil bietet, so ist noch eine andere Möglich- 
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keit zu bedenken, nämlich die Staubentwickelung. Die Schädlichkeit des Staubes 
für Tuberkulöse ist hinlänglich bekannt und darf als erwiesen vorausgesetzt 
werden. Es ist wohl auch von vornherein klar, dass ein gegen Nordwinde 
und namentlich gegen die trockenen Ostwinde geschützter Ort weniger durch 
Staubbelästigung zu leiden hat, als ein allen Winden frei zugänglicher Ort. 
Auch ist es bekannt, dass der Wind den Staub über ganz bedeutende Ent- 
fernungen mit sich führen kann, so dass die Staubunterdrückung in der nächsten 
Umgebung machtlos ist. Eine Schneedecke kann im Winter unter Umständen 
die Staubentwicklung verhindern — fehlt sie aber, so ist der staubführende, 
kalte Winterostwind um so unangenehmer. In dieser Beziehung könnte sich 
allerdings der Windschutz für ein Sanatorium als heilsam erweisen. Aber wir 
können den Schutz durch Berge leicht entbehren, wenn wir unsere Heilanstalt 
mit Wald umgeben bezw. sie von vornherein so anlegen, dass sie — nicht nur 
nach Osten — sondern ringsum von Wald in möglichster Ausdehnung um- 
geben ist. Der Wald, namentlich Nadelwald, hält in jeder Jahreszeit und bei 
jeder Windrichtung den Staub ab. Fehlt aber der Wald, so kann der Staub 
nicht nur vom Ostwinde, sondern auch von allen anderen Winden herbei- 
geführt werden. 


Wir müssen uns aber noch die weitere Frage vorlegen, ob die rauhen und 
trockenen winterlichen Nord- und Ostwinde vielleicht den Krankheitsprozess in 
den Lungen ungünstig beeinflussen oder infolge von „Erkältung“ Komplikationen 
hervorrufen. Die Sorgfalt, mit der man empfindliche Personen gegen diese 
erfahrungsgemäss krank machenden Winde schützt, erscheint nicht ungerecht- 
fertigt und eine gleiche Sorgfalt scheint bei den Tuberkulösen geboten. In- 
dessen sollten sich diese Maassnahmen auf zweckmässige Einhüllung des Körpers 
beschränken und nicht zum Verbote des Ausgehens steigern, wenigstens bei 
den einigermaassen widerstandsfähigen Kranken. Unsere Anstaltsbehandlung 
betrachtet doch als eines ihrer wesentlichen Ziele auch die Abhärtung des 
Körpers, gerade um die Kranken nach ihrer Genesung und Entlassung zu be- 
fähigen, in unserem Klima ihrem Berufe wieder nachzugehen. Da darf uns der 
Ostwind nicht ins Zimmer bannen, wenn er nicht gerade zum Sturme ausartet. 
Der vorsichtige und sorgsame Anstaltsarzt hat es ausserdem immer noch in 
der Hand, bei besonders ungünstigen Witterungsverhältnissen einzelne oder 
mehrere seiner Kranken im Zimmer zurückzubehalten. Indessen wollen wir auch 
hier nicht vergessen, dass der unmittelbar an die Anstalt anstossende Wald 
einen vollkommenen Windschutz gewährt, besser als ihn irgend ein Berg zu 
bieten vermag. 

Der Wind an sich, gleichgültig aus welcher Richtung er weht, dürfte kaum 
als schädlich für die Tuberkulösen zu betrachten sein. Wir oft ist berichtet 
worden, dass eine längere Seereise Heilung gebracht hat! Seereisen werden 
anch heute noch, wenn auch seltener, zu Heilzwecken empfohlen. An Bord 
weht der Wind aber noch weit stärker, als auf dem Festlande — oder soll der 
Tuberkulöse vielleicht gar nicht aufs Deck kommen? — Viele Tuberkulöse, 
namentlich Engländer, suchen zu Heilzwecken Kurorte in Südafrika auf und 
zwar mit gutem Erfolge; viele siedeln sich mit Rücksicht auf ihre Tuberkulose 
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zum dauernden Aufenthalt in Südafrika an, da die ausserordentliche Trocken- 
heit der Luft ihnen zuträglich ist. Und doch ist Südafrika das Land der Winde 
xar t&oynv! Vielleicht wird auch noch einmal auf der 1620 m hohen Hoch- 
fläche von Windhoek (zu deutsch Windecke) oder in dem nahe gelegenen, 
über 2000 m hohen Auasgebirge (Deutsch-Südwestafrika) eine Heilanstalt für 
Lungenkranke errichtet. — Der Wind würde die Heilung der Kranken nicht 
beeinträchtigen. 

Umgekehrt führt das Suchen nach einer geschützten Lage leicht dazu, 
ein Sanatorium in einem tief eingeschnittenen Thale oder in einem Kessel an- 
zulegen. Das bringt aber den Übelstand mit sich, dass daselbst die Luft leicht 
stagniert, da der Luftwechsel doch zum grossen Teile vom Wind abhängt. Der 
mangelnde Luftwechsel wird aber, namentlich im Sommer, unangenehm empfunden 
und ist Kranken wie Gesunden unzuträglich. 

Ob der Föhn, der sich nicht nur in Süd- sondern auch bisweilen in 
Mitteldeutschland bemerkbar macht, nicht schädlicher wirkt, als unsere rauhen 
Winterwinde, lasse ich dahingestellt. 

Ich möchte meine Ausführungen in die Sätze zusammenfassen: Eine 
Lungenheilanstalt in Deutschland hat keine geschützte Lage (im Sinne des 
Windschutzes durch Berge) nötig. Eine freie Lage mit ergiebigem Luftwechsel 
in staubfreier Luft ist vorzuziehen. Zur Staubfreiheit gehört allerdings nicht allein 
das Fehlen örtlicher Staubentwickelung (Industrie, Strassen u. s. w.), sondern 
auch ein Staubfilter, wie es der Wald, namentlich Nadelwald, vorstellt. Der 
Wald bietet gleichzeitig den Kranken, selbst empfindlichen Tuberkulösen, einen 
vollständigen Windschutz für Spaziergänge und Liegekur. 


A 
EA 


Zweiter ärztlicher Jahresbericht der Vereinsheilstätte des Berlin- 
Brandenburger Heilstättenvereins und der Samuel Bleichröder- 
Stiftung bei Belzig für das Jahr 1901. 
Von 
Dr. A. Moeller, Direktor der Heilstätte. 


“elas zweite Betriebsjahr unserer Heilstätte erreichte mit dem ablaufenden 
254 Kalenderjahre 1901 seinen Abschluss. 

IA Der wirtschaftliche Betrieb entwickelte sich auch in diesem 
Jahre ohne jegliche nennenswerte Störungen, sämtliche Einrichtungen erwiesen 
sich nach wie vor als vollständig zweckentsprechend. 

Auch die Wahl der Lage der Anstalt erweist sich mehr und mehr 
als eine durchaus günstige, wie sie jedenfalls in dieser relativ flachen Gegend 
nicht glücklicher getroffen werden konnte. Die beigegebene Übersichtstabelle 
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der meteorologischen Beobachtungen bietet hierfür den zahlenmässigen 
Beweis. Ich mache vor allem aufmerksam auf die geringe Zahl der Tage 
mit Nebel; es sind im ganzen Jahre nur 27, allermeistens handelte es sich 
auch nur um Morgennebel, der nach einigen Stunden wich. Die mit Recht 
gefürchteten Nord- und Nordostwinde treten hier verhältnismässig selten auf, 
wie sich die Stärke des Windes überhaupt, nach der Beaufort’schen Skala 
berechnet (I—12), immer nur in den untersten Grenzen bewegt. Als ein 
weiterer meteorologischer Vorteil ist es zu betrachten, dass hier äusserst selten 
anhaltende Regengüsse, sog. Landregen, stattfinden; es handelt sich in der 
Regel nur um Regenschauer, so dass die Spaziergänge der Kranken während 
des ganzen Jahres nicht ein einziges Mal ganz ausfallen mussten. Auf Anregung 


von Prof. Robert Koch gelegentlich eines Besuches hierselbst ist für unsere _ 


Station ein Insolationsthermometer angeschafft worden. Wie aus der Tabelle 
ersichtlich, zeigt der Monat Juli das Maximum der Sonnenbestrahlung im Mittel 
berechnet. Im Vergleiche zum mittleren Maximum der Lufttemperatur (26,6° C. 
im selben Monat) ergiebt sich eine Differenz von 25,3° C. Das absolute Maxi- 
mum am Schwarzkugelthermometer im Vakuum wurde am 20. Juli erreicht mit 
60,1° C., gegenüber dem Maximum der Lufttemperatur am gleichen Tage von 
31,69 C. 


Unsere gärtnerischen Anlagen haben sich in erfreulicher Weise ent- 
wickelt, so dass sie schon einen recht hübschen Schmuck der Anstalt bilden, 
insbesondere boten die in der nächsten Umgebung der Anstalt gelegenen 
Rasenflächen mit ihrem frischen üppigen Grün den ganzen Sommer über einen 
Aug’ und Sinn erfreuenden Anblick. Diese Erfolge müssen um so mehr be- 
friedigen, wenn man bedenkt, dass sie dem aller Pflanzenkultur ziemlich wider- 
ständigen Boden des weiland heiligen römischen Reiches deutscher Nation Erz- 
streusandbüchse abgerungen werden mussten. 


Betreffs des Anstaltsparkes ist eine hochschätzbare Neuerung zu ver- 
zeichnen. Derselbe ist durch Landankauf fast um das doppelte vergrössert 
worden, und zwar hat die Vereinsheilstätte in westlicher Richtung ca. 3 5 Morgen 
mit Kiefern- und Buchenbestand, die Bleichröder-Stiftung ca. 20 Morgen durch 
gehend mit Birkenbestand nach Osten hin angekauft. Hierdurch ist nun ein 
Kurpark gewonnen, wie ihn in gleicher Ausdehnung wohl kaum eine andere 
Heilstätte aufzuweisen haben dürfte. Bei den Patienten hat diese Acquisition 
selbstverständlich lebhafte Freude hervorgerufen. 


An den baulichen Einrichtungen war keine Anderung vorzunehmen 
nötig mit einer einzigen Ausnahme: Die Liegehallen der Bleichröder-Stiftung 
erwiesen sich als nicht ganz geräumig genug. Es ist deshalb eine neue 
Liegehalle gebaut worden und zwar neben der Bleichröder-Stiftung, mit dieser 
durch einen überdachten Gang verbunden, so dass die Kranken bei jedem 
Wetter trockenen Fusses dorthin gelangen können. Die Halle ist gleich den 
übrigen Liegehallen nach Süden offen. Sie ist tief gebaut, damit die Kranken 
vor den Unbilden der Witterung, Wind, Regen und Schnee, geschützt sind. 
Zum Absperren der Sonnenstrahlen dienen Holzjalousien, die zum Heraus- 
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stellen eingerichtet sind. Die neue Halle erfreut sich bei den Patienten grosser 
Beliebtheit, da sie Ausblick auf eine der schönsten Partien des Parkes gewährt. 


Ein hochbedeutsames Ereignis bildete die Grundsteinlegung zum Bau 
einer Kinderheilstätte. Dieselbe fand im Herbste des Betriebsjahres statt. 
Am Schlusse des Jahres konnte der Bau unter Dach gebracht werden. Der 
innere Ausbau schreitet stetig fort, so dass die Eröffnung der Kinderheilstätte 
voraussichtlich im Sommer stattfinden kann. 


Weiter ist der Bau einer Anstaltskirche geplant worden. Die Mittel 
sind bereits vorhanden und ist man mit der Wahl des Platzes schon beschäftigt 
gewesen. 


Die Zahl der Arbeitskräfte und die Verteilung der Arbeit unter 
die Angestellten ist im wesentlichen die gleiche geblieben. Als ein den Bc- 
trieb der Anstalt wesentlich erleichternder und deshalb recht erfreuender Um- 
stand ist anzuführen, dass selten ein Personalwechsel auch bei dem niederen 
Personal stattzufinden brauchte. Die männlichen Angestellten sind z. B. fast 
durchgehends seit Bestehen der Anstalt hier thätig und auch unter dem weib- 
lichen Personalg giebt es eine recht beträchtliche Anzahl, die weit über Jahres- 
frist dem Hause dienstbar sind. Eine Änderung ist getroffen worden betreffs 
des Gartners. Während früher ein Gärtner mit einem Gärtnerburschen hier 
ständig angestellt waren, sind seit dem Frühjahre die gärtnerischen Arbeiten 
einem auswärts wohnenden Gärtner gegen eine jährliche Pauschalsumme über- 
tragen worden, und soweit sich bis jetzt übersehen lässt, in keiner Weise zum 
Nachteile der Anstalt. 


Während des ganzen Betriebsjahres brauchte kein Schwesternwechsel 
stattzufinden, eine für Arzt wie Patienten gleich erfreuliche Thatsache, da sämt- 
liche Schwestern sich in der Tuberkulosepflege, die bekanntlich keine geringen 
Anforderungen an die Pflegerin stellt, gut bewährt zeigten. 


Bei den Assistenzärzten, deren durchweg zwei hier thäthig sind, fand ein 
zweimaliger Wechsel statt. Herr Dr. Schüler verliess die Anstalt im März, 
weil er zum dirigierenden Arzt der Lungenheilanstalt Waldbreitbach bei Neu- 
wied ernannt wurde. Herr Dr. Röpke erhielt im Oktober die Berufung als 
vorläufig stellvertretender Chefarzt einer Abteilung der Lungenheilanstalt bei 
Lippspringe. 

Die Zahl der Besucher zur Besichtigung der Anstalt war auch in 
diesem Jahre wieder eine recht grosse; vornehmlich war auch das Ausland 
zahlreich vertreten. — Eine grössere Anzahl von Kollegen, welchen die Leitung 
einer Lungenheilstätte übertragen war, hielten sich hier kürzere oder längere 
Zeit auf, um den Betrieb der Heilstätte kennen zu lernen. 


Das Damenkomitee des Berlin-Brandenburger Heilstättenvereins unter 
Vorsitz von Frau Geheimrat von Leyden, hat es sich auch in diesem Jahre 
in liebenswürdigster Weise angelegen sein lassen, durch Schenkurg von Büchern, 
Spielen u. s. w. für die Unterhaltung der Patienten zu sorgen; der Güte der 
Damen war es auch zif verdanken, dass sich die diesjährige Weihnachtsfeier zu 
einer besonders feierlichen sowohl wie auch unterhaltenden gestalten konnte. 


BD. Ill, HEFT 8. ZWEITER ÄRZTLICHER JAHRESBERICHT ETC. 213 


mm rr UN m nn 


“ Die Behandlung, soweit es sich um die physikalisch-diätetisch-hydriatische 
Anstaltsbehandlung handelt, ist die gleiche geblieben. In erweitertem Umfange 
ist jedoch neben dieser Behandlungsweise die Tuberkulinbehandlung, mit 
der im ersten Jahre vereinzelte Versuche angestellt waren, in Anwendung ge- 
bracht. Zu dieser kombinierten Behandlungsmethode bei Tuberkulose 
hat bekanntlich vor Jahren schon B. Fränkel die Anregung gegeben. 

Dass sich mit der Heilstättenbehandlung allein recht gute Erfolge erzielen 
lassen, hat die Erfahrung gelehrt. Ebenso stellte sich aber mehr und mehr 
heraus, dass besonders nur die Anfangsstadien Aussicht auf sicheren Erfolg 
bieten; während sich in vorgeschrittenen Fällen häufig wohl noch eine 
gute Besserung ergiebt, aber doch nicht ein, wenn auch nur im wirtschaft- 
lichen Sinne, genügend befriedigender Erfolg erzielt wird. Der Gedanke 
lag deshalb sehr nahe, in diesen Fällen ein Mittel anzuwenden, welches die 
günstige Wirkungsweise der physikalisch-diätetischen Therapie unterstützt und 
fördert, und so kam man naturgemäss auf die spezifische Behandlung, denn der 
Endzweck beider Methoden ist, im kranken Körper die Widerstandskraft gegen 
die Krankheit zu erhöhen. Soweit unsere Erfahrungen über Tuberkulin reichen 
(seit November vorigen Jahres wird die neue Koch’sche sog. Bacillenemulsion 
angewandt) lohnt es sich jedenfalls, die Versuche im weiteren Umfange fort- 
zusetzen. Wie aus kürzlichen Berichten hervorgeht, hat nun auch der 
Fränkel’sche Gedanke bereits in mehreren Heilstätten Aufnahme gefunden. 

Über die Erfolge in den einzelnen Fällen mit kombinierter Tuberkulin- 
behandlung zu berichten, würde über den Rahmen dieser Schrift hinausgehen. 
Ich verweise auf diesbezügliche Angaben in der Arbeit: A. Moeller, ‚Die Be- 
handlung Tuberkulöser in geschlossenen Heilanstalten‘“ in der Deutschen Klinik 
am Eingange des XX. Jahrhunderts, Bd. IV, Abtl. 1. Erwähnen möchte ich 
nur, dass in keiner Weise Zwang auf die Patienten ausgeübt wird. Ich mache 
nur Vorschlag, wenn mir ein Fall zur Tuberkulinbehandlung geeignet erscheint, 
stelle es aber ganz dem Betreffenden anheim, darauf einzugehen. 

Der Andrang von Patienten zur Aufnahme in die Heilstätte war das 
ganze Jahr über ein gleich starker, so dass die Anstalt stets voll besetzt war. 


Statistik. 
männlich weiblich total 
Aus dem Jahre 1900 wurden übernommen 68 50 118 
Neu aufgenommen wurden im Jahre 1901 204 134 338 
Insgesamt verpflegt wurden also 272 184 456 
Davon kamen zur Entlassung 210 134 344 


Mithin betrug der Bestand am 31. Dezember 1901 abends 112 Patienten 
und zwar 62 männliche und 50 weibliche. 


Die zur Entlassung gekommenen Patienten verteilen sich nach dem 


Alter: männlich weiblich total 
Unter ı5 Jahren 3 6 9 
von 15—20 ,, 70 20 90 


187 =54%4°/ 


„ 21— 25 ” 57 | 40 __ 97 
130 66 196 








214 A. MOELLER. LOSE 
männlich weiblich total 
Transport 130 66 196 
von 26—30 Jahren 30 30 60 
» 31-35 » 21 18 39 
» 30—40 „ 11 12 23 
” 41—50 „ 13 5 18 
” 51—60 ” 5 2. 7 
über 60 ,„ — I I 
210 134 344 
Der jüngste männliche Patient war 3 Jahre alt 
„ älteste » „ » 57 » » 
Die jüngste weibliche Patientin war 5 „ » 
32 alteste ”„ » 29 6 I LE 29 
Nach der Heimat verteilen sich die 344 Kranken: 
männlich weiblich total 
aus Berlin 128 87 215 
„ der Prov. Brandenburg 35 26 61 
„ anderen Provinzen 45 20 65 
„ dem Auslande 2 I 3 
210 134 | 344 
Nach der Religion: 
männlich weiblich total 
Evangelisch waren 170 109 279 
mosaisch » 26 14 40 
katholisch » 14 11 25 
210 134 344 
Familienstand: 
männlich weiblich total 
Ledig waren 152 83 235 
verheiratet waren 58 47 105 
verwittwet  ,, — 4 4 
210 134 344 
Die Kranken verteilen sich nach dem Berufe: 
männlich weiblich 
Kaufmann Verheiratet, ohne besonderen Beruf . 43 
a) Verkäufer . 26 ledig, » „ n» + + 34 
b) Komptoirist . 41 Modistin . . . 2 . . . . . . 12 
c) Reisender . 7 Verkäuferin 9 
De Handwerker . 27 Lehrerin 7 
—m Beamter 26 Buchhalterin . 7 
Gymnasiast 10 Krankenpflegerin 7 
Lehrer . 7 Hausmädchen 4 
Schriftsetzer . 6 Stütze der Hausfrau 2 
Monteur 6 Schauspielerin 2 
Droguist 5 Malerin 2 
Student _ . 4 Stenographin . I 
Elektrotechniker . 4 Erzieherin . I 
Kunstmaler 4 Konzertsängerin . I 
Bildhauer . 4 Ärztin . . I 
Lithograph . 3 "Rittergutsbesitzerin . I 
180 134 
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männlich 
Transport 180 Transport 199 
Spediteur . | Gastwirt I 
Diener . 2 Ingenieur . I 
Torpedomaat. 2 Schauspieler . I 
Laboratoriumsdiener 2 Vizewachtmeister I 
Landwirt . 2 Oberbüchsenmacher I 
Fabrikant . 2 Kellner . . I 
Lagergehilfe . I Bibliothekar . I 
Photograph I Theaterinspizient I 
Redakteur. I Buchhändler . I 
Privatier I Förster. I 
Oberlehrer . . I ohne Beruf 1 
Architekt . . . . . . I 210 
199 weiblich 134 
total 344 


Die Kosten für das Heilverfahren wurden getragen: 


Von den Kranken selbst . . . . . . . . . .in 144 Fällen 
» der L.-V.-A. Berlin . . 2 2 2 2 2 2 2 2950 4 
Brandenburg 2 nd z 


99 99 ? 


» Krankenkassen . . . er ee + + + n 18 , 
» Behörden. . 2 2 nn © © © © © 2 en T7 u 
» Armendirektionen . . . er er en An 
„ dem Posener Provinzialverein ee pe rn Ay 
„ der jüdischen Gemeinde. . » 2 » 
„ dem Damenkomitee des B.-Bdbgr. Heilstättenvereins » 15 „ 
» Privatpersonen . y» 3 » 
» der S. Bleichröder- Stiftung (Freistellen) . » «9» 40 4 
» der Vereinsheilstätte (Freistellen) . . . „ Io , 
» Kranken, die anfangs selbst zahlten und. später 

Freistellen erhielten . . wee en 15 » 
» Privatpersonen (später F reistelle) . sm IT, 
» Krankenkassen (später Freistellen). . . . . . , 2 y 
» der L.-V.-A. Berlin (später Feistellen) . . . ., 14 ,, 
yO” » Brandenburg (später Freistelle) . . „ I 4 
”» à» » Berlin (später Damenkomitee, . . „ 2 , 
5 Berlin (später auf eigene Kosten) . „ 2  , 
» den Kranken selbst und später vom Damenkomitee „ 2 4, 


in 344 Fällen. 


Durch die Freistellen unserer Anstalt konnte auch in diesem Jahre 
wieder reicher Segen gestiftet werden; ganz besonders auch in den Fällen, 
wo durch Gewährung einer Freistelle die gegen Bezahlung begonnene Kur 
erfolgreich zu Ende geführt werden konnte, während sie sonst wegen unzu- 
reichender Mittel vorzeitig hätte abgebrochen werden müssen. Zu den schon 
vorhandenen Freistellen, 25 in der Bleichröder-Stiftung, 4 Marie See- 
bach-Stiftung und !/, Liebert-Stiftung sind jetzt noch 3 für je 3 Monate 
des Jahres zu vergebende Freistellen hinzugekommen dadurch, dass Philan- 
thropen eine bestimmte Summe an den Verein gezahlt haben. 

Die Dauer des Aufenthaltes in der Anstalt betrug: 
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männlich weiblich total 

bis ı Monat I4 12 26 
» 2 LE 37 22 59 
» 3 oo» 71 25 96 
» An 24 20 44 
» 5 27 19 46 
» 6 4 14 12 26 
LE 7 LE 12 15 27 
» 8 „ 3 4 7 
” 9 „ I 4 5 
» 10 ,„ 7 I 8 
210 134 344 


Die Gesamtzahl der Verpflegungstage betrug während des Betriebsjahres 
für die Vereinsheilstätte 34005, für die Bleichröder-Stiftung 8892. Bei den 
nachfolgenden statistischen Angaben scheiden diejenigen Kranken aus, die 
weniger als einen Monat in der Anstalt verblieben; es handelt sich, wie oben 
angeführt, um 26 Personen. Die grösste Mehrzahl hiervon musste sogleich wieder 
entlassen werden, weil die Aufnahmeuntersuchung entgegen den ärztlichen 
Attesten, auf Grund deren die Aufnahme erfolgt war, eine derartige vorge- 
schrittene Erkrankung ergab, dass sich mit Sicherheit die Aussichtslosigkeit 
einer Kur vorausbestimmen liess. Zwei mussten wieder entlassen werden, weil 
das Vorhandensein von Tuberkulose auch unter Zuhilfenahme von probatorischen 
Tuberkulininjektionen nicht nachzuweisen war. Beide Fälle haben mir später 
wieder zur Beobachtung gestanden und waren nach 10 resp. nach 14 Monaten 
keine Krankheitserscheinungen zu beobachten, die auf bestehende Tuberkulose 
schliessen lassen könnten. — Nach Ausscheidung der 26 Kranken, 14 männ- 
lichen und ı2 weiblichen, bleibt zu berichten über 318 Kranke, 196 männliche 
und 122 weibliche. | 

Die Dauer des Leidens vor dem Eintritt in die Heilstätte betrug nach 
Angabe der Patienten: 








männlich weiblich total 

bis %, Jahr 77 33 110 
” I ” 42 35 77 
» 2 » 40 27 67 
„ 3— 5 9) 22 I 7 39 

» 5-Iıo ,, Io 6 16 
über 10 59 5 4 9 
196 122 318 


Diese Zusammenstellung ist das Ergebnis von rein subjektiven Auf- 
fassungen der Patienten, ist also nur von relativem Werte, weil die diesbezüg- 
lichen Angaben sehr häufig mit dem klinischen Befunde nicht im Einklange 
stehen. In vielen Fällen, wo der Patient vor Monaten, ja mitunter vor Wochen 
erst an dem jetzt bestehenden Lungenleiden erkrankt sein will, lassen Stadium 
und Art der Erkrankung mit Sicherheit auf ein wesentlich längeres Bestehen 
des Leidens schliessen. Bei eingehenderem Fragen nach einzelnen Symptomen 
wird der Kranke denn auch sehr oft zugeben können, dass er dieses oder jenes 
früher schon gespürt habe, „er habe nur nicht darauf geachtet“. Es ergiebt 
sich eben immer wieder der Beweis, dass das Publikum über die Anfangs- 
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erscheinungen der Tuberkulose noch lange nicht geniigend aufgeklart ist. Diese 
Aufklärung zu schaffen durch Wort und Schrift ist jedenfalls mit als Haupt- 
aufgabe der Tuberkulosebekampfung zu betrachten. 

Die Angaben der Kranken über das Vorkommen von Tuberkulose 
bei den Vorfahren ergeben zur gründlichen Erwägung der Hereditätsfrage 
zwar kein genügend zuverlässiges Material, da die wenigsten Kranken in dieser 
Hinsicht Auskunft z. B. über Grosseltern, Geschwister der Eltern geben können; 
die Wichtigkeit der Frage lässt sich aber auch schon auf Grund der erhaltenen 
Auskunft nicht verkennen. 

Bei 107 Kranken, 57 männlichen und 50 weiblichen liess sich in dieser Weise 
eine erbliche Belastung nachweisen, und zwar wurde wie nachstehend ver- 
zeichnet angegeben: 

















Vater . ätterlich | 
Vater Mutter und Väterliche ch : . 
Mutter | Seitenlinie itenlinie 
eee ZE Se — Oe eee LS Oras io mn —_ aS nn 
Männlich ich | oe | 8 : 4 | 8 | ro} = 87 
Weiblich 17 | 13 | I | 5 | 14 | = 50 
43 | 21 | 5 | 13 | 28 | = 107 


Uber Verkehr mit tuberkulösen Kranken vor Beginn der eigenen 
Erkrankung wurde von 129 Patienten berichtet, 77 männlichen und 52 
weiblichen. Derselbe fand statt: 


männlich weiblich total 

a) Innerhalb der Familie 47 39 86 
b) im öffentlichen Leben 30 13 __ 43. 
77 52 129 


Ein die Entstehung der Tuberkulose resp. deren schnelleres Fortschreiten 
begünstigendes Moment, hervorgerufen durch die Art der Berufsthätigkeit 
liess sich bei 136 Patienten, 108 männlichen und 28 weiblichen konstatieren. 

Diese Schädlichkeit entstand durch 


I. Reizung der Atmungsorgane infolge: 


I. Einatmung männlich weiblich total 

a) von Säuredämpfen . . . . . 8 — 8 

b) ,, Wollstaub . . . . . . : 16 7 23 

c) ,, Metallstaub. . . . . . 17 — 17 

d) ,, Steinstaub . | — I 

e) „ Zimmesstaub . . . . . 19 2 ; 21 

f) ,, Getreidestaub . 2 — 2 

g) ,, Holzstaub . 6 — 6 

2. anhaltendes Sprechen oo. 5 3 8 

II. Sitzende Lebensweise . 4 — 4 
UT Jäher Temperaturwechsel . . . . 12 — 12 
IV. Unregelmässiges Leben 8 2 IO 


V. Uberanstrengung 
a) durch körperliche Arbeit . . 6 Il 17 
b) , geistige Arbeit . 4 
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Eine tuberkulöse Erkrankung anderer Organe ausser der Lunge 
lag vor bei 50 Kranken, 34 männlichen und 16 weiblichen; und zwar handelte 
es sich um folgende Erkrankungen: 





männlich weiblich total 

Kehlkopf (schwere Form) bei 10 4 I4 
»  (leichte Form) » 18 | 9 27 
Dam . . 2. 2 2 2020 I 2 3 
Darm und Kehlkopf . . „ — I I 
Mundschleimhaut . . . 9 I — I 
Otitis media. . ... #5; 2 — 2 
Knochentuberkulose . .  ,„ 1 — I 
Gelenktuberkulose . . . ,, I — I 
34 16 50 


Neben dem tuberkulösen Leiden bestanden bei Eintritt der Kranken in 
die Anstalt folgende Komplikationen: 


bei Männern: bei Frauen: 

Diabetes. I Metritis 2 
Lues 4 Struma 3 
Herzleiden 5 Neurasthenie 7 
Tabes dorsalis I Chorea I 
Aktinomykose I Aphthen I 
Neurasthenie 3 Obere Luftwege 8 
Bleiintoxikation J (Nase, Rachen) 
Epilepsie I Chlorose 5 
Gonorrhoe 4 Perniziöse Anämie 1! 
Pityriasis 5 Malaria I 
Herpes tonsurans 3 

Hernien 2 

Malaria 3 

Obere Luftwege 7 


(Nase, Rachen) 


Schwere Blutungen kamen in der Anstalt vor bei 6 männlichen und 
2 weiblichen Patienten; kleinere Blutungen zeigten sich bei 15 männlichen und 
7 weiblichen. | 

Über Fieber lassen sich folgende Angaben machen. Mit Fieber auf- 
genommen wurden 53 Patienten, 32 männliche und 21 weibliche. Davon ver- 
loren es nach einigen Tagen (sog. Aufnahmefieber) 17 Patienten, 10 männliche 
und 7 weibliche. Im weiteren Verlaufe der Kur verschwand es bei 25 Patienten, 
und zwar bei 16 männlichen und 9 weiblichen. Verringert, aber nicht ganz 
verschwunden, war es bei der Entlassung bei 11 Kranken, 6 männlichen und 
5 weiblichen. 

Während der Kur trat vorübergehend, infolge von Erregung, bei Kom- 
plikationen, Erkältungen u. s. w. bei 37 Patienten, 16 männlichen und 21 weib- 
lichen, Fieber auf. 


Gewichtsverhältnisse. Bei den 196 männlichen Kranken ergab sich: 


1. Gewichtszunahme bei 173. 
Maximum der Zunahme 23,0 kg. 
Durchschnittszunahme 4,8 kg. 
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2. Stationär blieb das Gewicht bei 14 Patienten. 
3. Gewichtsabnahme bei 9 Patienten. 
Maximum der Abnahme 2,6 kg. 


Bei den 122 weiblichen Kranken ergab sich: 


I. Gewichtszunahme bei 100. 
Maximum der Zunahme 12,0 kg. 
Durchschnittszunahme 4,5 kg. 
2. Stationär blieb das Gewicht bei 16 Patientinnen. 
3. Gewichtsabnahme bei 6 Patientinnen. 
Maximum der Abnahme 2,1 kg. 


In 205 Fällen (64,5 °/,) liessen sich bei der Aufnahme Tuberkelbacillen 
im Sputum nachweisen, teils direkt, teils durch Anwendung von Hilfsmitteln 
(Homogenisieren, Sedimentieren, Anreicherungsverfahren, Tierversuche u. s. w.). 
In einzelnen Fällen bedarf es hierbei einer grossen Ausdauer. Wo die physi- 
kalischen Symptome mit ziemlicher Sicherheit auf Tuberkulose schliessen lassen, 
soll man in dem Suchen nach Tuberkelbacillen nicht nachlassen, es wird doch 
schliesslich ein Sputum expektoriert — oft handelt es sich um ein einziges Eiter- 
streifchcn — in dem sich Tuberkelbacillen nachweisen lassen. 


Bei 56 von diesen ergab sich bei der Entlassung ein negatives 
Resultat, teils war überhaupt kein Auswurf mehr vorhanden, teils hatte 
der Auswurf seinen eitrigen Charakter verloren, es wurde nur noch spär- 
lich ein zäher Schleim expektoriert, in dem sich auch bei Anwendung aller 
Hilfsmethoden keine Tuberkelbacillen nachweisen liessen. 


In den übrigen 113 Fällen waren bei der Aufnahme keine Tuberkel- 
bacillen im Sputum zu konstatieren. Bei diesen Kranken wurde, da Ver- 
dacht auf Tuberkulose bestand, die klinische Untersuchung aber keine zweifellose 
Diagnose ergab, die probatorische Tuberkulininjektion angewandt. Wie 
an anderer Stelle auch schon angeführt, habe ich hierbei niemals eine schädigende 
Nebenwirkung bemerkt; auch bin ich (mit einer einzigen Ausnahme) niemals 
auf Widerstand bei den Patienten gestossen. — Bei der Wahl der Dosen gehe 
ich individuell vor, suche aber immer mit höchstens 3 Injektionen auszukommen. 
Ich benutze das alte Tuberculinum Kochii und betrachte als positiven 
Ausfall eine Steigerung der Temperatur um mindestens 0,5° C. Nähere An- 
gaben über die von mir beobachtete Technik bei den Injektionen finden sich 
in dem Artikel A. Moeller, „Zur Frühdiagnose der Tuberkulose“ (Münch. 
Med. Wchschr. Nr. 50, 1901). 


67 Kranke reagierten auf eine Dosis von 3/,,—1 mg, bei 31 trat die 
Reaktion bei einer Dosis von 1!/,— 5 mg ein, bei 15 musste über 5 mg hinaus- 
gegangen werden und zwar bis 8 mg. Unter den 67 Kranken, die auf geringe 
Dosen reagierten, handelte es sich bei 56 um frische Erkrankungen, die 
Reaktion trat hier besonders stürmisch auf auch in Bezug auf Begleiterschei- 
nungen (Kopfschmerzen, Augenschmerzen, Brechreiz, Gliederschmerzen, 
Schmerzen an der Stelle, die dem Sitze des Krankheitsprozesses entspricht). 
In 44 hiervon liessen sich während resp. direkt nach Ablauf der Reaktion 
lokale Erscheinungen nachweisen in Form von Rasselgeräuschen, die vorher 
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nicht zu konstatieren waren. Es trat auch vermehrte Expektoration auf; in 
4 Fällen waren jetzt im Sputum Tuberkelbacillen nachzuweisen. Bei 8 Kranken 
trat im Anschluss an die Reaktion eine schmerzhafte Halsdrüsenschwellung auf, 
die bald zurückging. 

In den Fällen, wo mir die Reaktion trotz Anstieg der Temperatur nicht 
ganz einwandsfrei erschien, wo z.B. Anzeichen einer akuten Erkältung (Schnupfen, 
Halsschmerzen) vorhanden waren, wurde zur Sicherheit eine folgende Injektion 
mit gleicher Dosis vorgenommen. 


Bei den Urinuntersuchungen, die bei sämtlichen Kranken bei der 
Aufnahme wie auch während des Kuraufenthaltes in längeren oder kürzeren 
Intervallen vorgenommen werden, wurde in 29 Fällen vorübergehend Eiweiss 
im Urin nachgewiesen. In 3 Fällen konnte durch konstantes Vorkommen von 
Zucker Diabetes festgestellt werden; in 2 Fällen musste deshalb die Kur nach 
kurzem Aufenthalt abgebrochen werden. Siebenmal fiel die Diazoreaktion 
positiv aus (dies bezog sich stets auf Fälle mit progressivem Verlaufe). Die 
bakteriologische Untersuchung ergab 4mal Gonokokken. 


Bei der Einteilung der Stadien, wie auch bei der Bezeichnung des 
Kurerfolges ist genau nach den im vorigen Jahresberichte aufgestellten Be- 
dingungen vorgegangen worden, so dass an dieser Stelle darauf verwiesen 
werden kann. Wiederholen möchte ich, dass nur in den Fällen das Prädikat 
„geheilt“ erteilt wurde, wo sich bei wiederholten Untersuchungen keinerlei 
krankhafte Veränderungen auf der Lunge nachweisen liessen, wo Husten und 
Auswurf und damit die Tuberkelbacillen verschwunden waren. Immerhin kann 
aber natürlich nur von einer relativen Heilung die Rede sein. Eine Reihe 
von Faktoren bestimmen das weitere Schicksal des aus der Heilstätte Ent- 
lassenen. Die äusseren Lebensbedingungen, wie Art der Berufsthätigkeit, 
hygienische und soziale Verhältnisse, denen der Kranke nach seiner Entlassung 
unterworfen ist, spielen eine wesentliche Rolle dabei. Nicht zum mindesten 
ist es aber gerade bei Lungenkranken die persönliche Charakteranlage, die 
mit darüber entscheidet, ob der Genesene gesund bleibt, ob bei dem Ge- 
besserten die Besserung eine dauernde ist. Allerdings gehört ein grosses 
Maass von Energie dazu, die in der Anstalt gelernten Regeln, noch dazu oft 
bei widrigen äusseren Verhältnissen, weiter zu befolgen. 


Eine Unterstützung hierbei findet der Kranke, wenn er mit der Anstalt 
in Konnex bleiben, wenn er sich von Zeit zu Zeit dort Rat und Auskunft 
holen, sich über seinen Gesundheitszustand orientieren kann. Jeder von hier 
zur Entlassung Kommende erhält die Anweisung, sich, wenn es ihm irgend 
möglich ist, nach einigen Monaten zur Nachuntersuchung einzustellen. Von 
diesem Anerbieten ist ein recht erfreulicher Gebrauch gemacht worden. Die 
Anstalt besteht ja noch nicht lange genug, als dass sich Dauerheilungen mit 
Sicherheit aus Ergebnissen dieser Nachuntersuchungen konstatieren liessen. 
Immerhin erscheint uns das gesammelte Materal von genügender Wichtigkeit, 
um hier Erwähnung zu finden. 
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Von den hier aus der Heilstätte Entlassenen waren im ganzen 141 zur 
Nachuntersuchung hier. Davon 83 2mal, 3mal und noch öfter, bei diesen ist 
das Ergebnis der zuletzt stattgefundenen Nachuntersuchung in Betracht gezogen. 

Die Nachuntersuchung fand statt nach ca. 5 Monaten bei 85. Von diesen 
waren 17 s. Z. als „geheilt“ aus der Kur entlassen; bei allen war der Lungen- 
befund ein normaler geblieben; es waren voll thätig gewesen 14, teilweise 
thätig 3. Die übrigen 68 waren als „gebessert‘‘ entlassen. Bei 54 hiervon 
ergab die Nachuntersuchung einen stationär gebliebenen. Lungenbefund. Volle 
Thätigkeit ausgeübt hatten 31, teilweise thätig gewesen waren 23. Bei 5 Patienten 
ergab sich bei der Nachuntersuchung eine Besserung im Lungenbefunde; hier- 
von waren 2 voll thätig, 3 teilweise thätig gewesen. Bei den übrigen 9 war 
eine Verschlechterung des Lungenbefundes eingetreten, bei voller Thätigkeit 
bei 5, teilweiser Thätigkeit bei 4. 

Bei 42 Patienten fand die Nachuntersuchung statt bis zu 10 Monaten 
nach der Entlassung. Zehn hiervon waren s. Z. als „geheilt“ entlassen, bei & von 
diesen war der Lungenbefund ein normaler geblieben, bei 2 bestanden z. Z. 
der Nachuntersuchung katarrhalische Symptome. Volle Thätigkeit hatten aus- 
geübt 5, teils voll teils teilweise thätig gewesen waren 3, die übrigen 2 teil- 
weise thätig. Von den übrigen 32 als „gebessert‘‘ Entlassenen erwies sich bei 
23 der Lungenbefund bei der Nachuntersuchung als stationär geblieben, ı5 
waren voll, 8 waren teilweise thätig gewesen. Bei 4 war eine Besserung des 
objektiven Befundes eingetreten, 2 waren stets voll thätig gewesen, ı teils voll 
teils teilweise, 1 nur teilweise. Bei 5 liess sich eine Verschlechterung nach- 
weisen, ı war voll, die übrigen 4 teilweise thätig gewesen. 

14 Patienten wurden hier bis zu 15 Monaten nach der Entlassung unter- 
sucht. Zwei von diesen waren s. Z. als „geheilt“ entlassen; bei beiden liessen 
sich auch jetzt keine krankhaften Veränderungen der Lunge nachweisen, sie 
waren beide voll thätig gewesen. Bei den übrigen 12 als „gebessert‘“ Ent- 
lassenen war bei 7 der Lungenbefund stationär geblieben, 5 von diesen waren 
voll, 2 teilweise thätig gewesen. Bei 4 war eine Besserung eingetreten, ı war 
teils voll teils teilweise, 3 nur teilweise thätig gewesen. Bei ı liess sich eine 
Verschlechterung nachweisen, derselbe war voll thätig gewesen. 





XXI. 
Über Bluthusten als Initialsymptom der Lungenschwindsucht. 


(Aus der Heilfürsorge der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte.) 
Von 
Dr. F. Reiche, 
Oberarzt am Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf. 


Bluthusten als erstes Symptom der Lungenschwindsucht hat ein besonderes 
Interesse. Für den Patienten tritt hier das am meisten alarmierende Zeichen dieser 
Krankheit unvermittelt ein, für den Arzt ist darin der Hinweis enthalten, dass sie 
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in schleichender, durch nichts verratener Entwickelung bis zur Kavernenbildung 
bereits vorgeschritten. 

Beobachtungen dieser Art, dass eine Hämoptoe im besten Wohlbefinden bei 
einem zuvor anscheinend Gesunden sich einstellte, sind jedem Arzte geläufig; nicht 
minder die Thatsache, dass an solchen Blutauswurf sich nicht ein progredientes Leiden 
anzuschliessen braucht, sondern dass relativ oft darnach eine durch Jahre und selbst 
Jahrzehnte gesicherte „Heilung“ erfolgte. Ja, eine verhältnismässig nicht un- 
günstige Prognose wird gerade diesem als Frühsymptom der Phthise auftretenden 
Bluthusten zugesprochen; Gerhardt!), der die diesbezüglichen Bemerkungen von 
Walshe und Lebert kurz erwähnt, bemerkt dazu: „Auch an dem hiesigen 
Material fand diese Regel Bestätigung. Häufige Blutungen dagegen ergeben 
ungünstige Aussichten“. 

Dieser Ausspruch von so autoritativer Seite war für mich der Anlass, das 
mir zur Verfügung stehende Beobachtungsmaterial auf diesen Punkt hin zu prüfen, 
um so mehr, als es a priori überrascht, dass ein unzweifelhaftes Symptom eines in 
der Lunge eingetretenen Zerfalls nicht von weit schwererer Bedeutung für den 
Kranken sei, als die übrigen Zeichen, die anamnestisch gewöhnlich den Beginn des 
Lungenleidens kund thun, wie Husten, Bruststiche, Auswurf, Abmagerung, Mattig- 
keit, schwindender Appetit oder gelegentliche Nachtschweisse. 

Ich habe bei den von mir seit dem Jahre 1895 für die Landesversicherungs- 
anstalt der Hansestädte untersuchten Phthisikern, ursprünglich von dem Gesichts- 
punkte ausgehend, über die durchschnittliche Länge des Verlaufs der Krankheit ein 
Urteil zu gewinnen, den Anfangssymptomen sowohl nach ihrer Art wie nach ihrer 
Zeit erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt. Wie schwer es ist, gerade in dieser Hin- 
sicht zumal bei meinen so wenig zur Selbstbeobachtung erzogenen Patienten der 
arbeitenden Bevölkerungskreise verwertbare Daten zu erhalten, wie auch die von 
mir gebrachten Angaben in manchen Punkten nur mit gewissem Vorbehalte hin- 
genommen werden dürfen, bedarf kaum der Hervorhebung. 

Bis Ende 1900 sah ich im ganzen 1932 Schwindsüchtige, 1300 Männer und 
632 Frauen. 

Von diesen wurde als erstes Erkrankungszeichen Bluthusten angegeben bei 
178 Patienten oder 9.2°/, der Gesamtzahl, und zwar bei 143 Männern oder 11°/, 
und 35 Frauen oder 5,5 °/,. 

Um eine sehr reichliche Hämoptoë, um einen Blutsturz handelte es 
sich bei 35 dieser Kranken (19,7°/,) und zwar bei 30 Männern (21°/,) und 
5 Frauen (14,3 °/,). 

Zur Würdigung der Höhe dieser Zahlen sei daran erinnert, dass mein Ma- 
terial ausschliesslich Versicherungspflichtige, also vorwiegend körperlich Arbeitende 
umfasst. 

Ein direkter Anlass für den Bluthusten wurde nur selten genannt, nämlich 


Anstrengungen . . . . . . . in 5 Fällen, bei 4 Männern und ı Frau, 
Erkältung . . » 3 » 3 > 

Unfall (Erschütterung des Brusthorbes) » 1! Falle, » I Manne, 

Aufregung . . . „I, » I » 

Arbeit in starkem Staub ~ 8 © « TI „ » I ” 

Arbeit in scharfen Dampfen. . , „I ,„ » I 5 


Das sind zusammen nur 12 Fälle, von denen 11 Männer betreffen, also in 
der Gesamtsumme ungefähr 7°/,. 

Die genauere Bestimmung der Jahreszeit, in der die initiale Blutung er- 
folgte, war nur bei einem Teile der Fälle noch zu erhalten; die allgemeine Er- 
innerung, dass sie in den Winter, in den Herbst u. s. w. fiel, wurde hier nicht 
berücksichtigt. 


1) c. Gerhardt, Über Blutspeien Tuberkulöser. Berl, klin. Wchschr. 1899, Nr. 21, p. 457. 
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Darnach trat jene ein 


F. REICHE, 


im Januar . 9 
„ Februar . 6 
„ März. 15 
„ April. 7 
„ Mai . 10 
„ Juni . 18 
„ Juli II 
» August . 14 
» September . 8 
„ Oktober. 6 
» November . 19 
„ Dezember 17 


mal 

„ 30 
| ss 
| 
| 


Summa 140 
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oder in den rauhen Monaten Januar, Februar, November, Dezember 51 mal (36,4 °/,), 
in den Sommermonaten Juni bis September 51 mal (36,4 °/,). 


Unter mehr als 2500 Schwindsüchtigen — die des laufenden Jahres ein- 
gerechnet — erhielt ich bei kaum der Hälfte prompte, brauchbare Auskunft hin- 


sichtlich ihres Krankheitsbeginns. 


in den Januar 


» „ 


März. 


Juni . 
Juli 
August 


mithin in die Wintermonate: 


Ein Blick auf die vorstehenden Reihen zeigt, dass im allgemeinen die Phthise 
in ihrem Beginn, d. h. den ersten von dem Kranken empfundenen Symptomen, 


Februar . 


September . 
Oktober . 

November . 
Dezember . 


Von diesen verlegten ihn 


I22 
120 
112 
104 
109 
104 

71 

67 

63 
III 
109 
152 


Io 
I 


| 201 


I 


Summa 1244, 


503 (40,4 °/,), in die Sommerzeit: 305 (24,5 °/,). 


jahreszeitlichen Einflüssen nicht unbeträchtlich unterliegt, dass diese Einflüsse jedoch 
in der zur Besprechung stehenden Gruppe ganz zurücktreten. 


Das Lebensalter, in welchem der initiale Bluthusten sich zeigte, ist aus 
folgender Tabelle ersichtlich. Es zählten: 


I—15 Jahre: 8 Kranke= 4,5°/, 


15—25 » BI „ = 45,5 I 
25—50 ” 85 ” = 47,8 Jo 
über 50 , 4 „ = 22°, 


2 Männer (1,4 °/,) und 6 Frauen (17,1°/,), 


60 „ (42,0°/,) » 21 „  (60,0°/,) 
77 nn 653) » 8 » (ig) 
4  » (2,8 °/6). 


Hier sind die Zahlen gegenüberzustellen über die verschiedenen Lebensalter, 
in denen bei den übrigen Patienten die Krankheit ihren Anfang nahm. | 
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Es standen zwischen 


1.—15. Jahr: 102 Kranke= 5,9°/, 30 Männer (2,6°),)u. 72 Frauen (12,2 °/,), 


15.—25. » 806 5 = 46,2°/,, 398 ») (34,5 sn) „ 408 ” (69,1 Yo): 
25.—50. „ 809 , = 46,4°%,, 699 »  (60,6°/,) » 110 „ (18,7 %/,), 
üb.d. 50. , 26 „ = 15%, 26 ,, (2,3 %/0): 


unbestimmbar: 11 Kranke. 

Sehr erheblich sind diese Differenzen nicht, und sie lassen keine bindenden 
Schlüsse zu. So viel ist sicher, dass die späteren Jahre — nach dem 25. Jahre — 
eine besondere Neigung zur initialen Hämoptoë nicht aufweisen; gerade bei den 
Männern wird sie hier vermisst, die Frauen, welche übrigens auch in dem zarteren 
Alter prädisponiert erscheinen, lassen sie nur in leichtem Maasse erkennen. 

Wie weit körperliche Momente, das Vorhandensein des Habitus phthisicus, 
die Verlaufsform begünstigen, bei der der frühzeitige Bluthusten zuerst auf die 
Krankheit hinweist, wird in den anschliessenden Übersichten verdeutlicht. 


Unter den Kranken mit Hämoptoë als Krankheitsbeginn lag 

körperl. Veranlagung nicht vor bei: 143 = 80,3°/,, 114 M. (79,8°/,) u. 29 Fr. (82,9°/,), 

» ” vor bei: 31 = 17,4°/,, 27 » (18,9°/,) » An (11,4°/,), 

war sie angedeutet bei: 4= 2,3%» 2» (53%) 2» (5,7%). 

Bei sämtlichen anderen Patienten war kôrperliche Veranlagung 

nicht vorhanden bei: 1340 = 77,1°/,, 899 M. (78,5°/,) u. 441 Fr. (74,4°/,), 

vorhanden bei: 299 = 17,2°/,, 194 „ (16,9°/,) » 105 „ (17,7°/0) 

war sie angedeutet bei: 84= 4,8°/,, 45 , (39°), 39 » (6,6°/,), 

war sie stark angedeutet bei: 16= 09%, 8, (0,7/)» 8» (1,2°/,) 
Angaben fehlen bei: 15 II, » 4» 

Eine Beeinflussung in dem erwähnten Sinne ist hiernach nicht wahrscheinlich. 

Von grösserer Wichtigkeit erscheint die Frage, ob bei den Patienten, bei 
denen das Leiden mit einem Gefässbruch begann, auch im späteren Verlauf 
eine erhöhte Neigung zu Hämoptysen oder reichlicheren Lungenhämor- 
rhagien konstatiert wurden; denn eine andauernde Tendenz zu Blutungen ist stets 
ein Signum mali ominis. 

In unserer ersten, der kleineren Gruppe zeigten Blutauswurf im weiteren 
Gange der Krankheit: 103 Personen = 57,9 °/,, 82 Männer (57,3 °/,) und 21 Frauen 
(60°/,), und zwar stärkere Blutungen (ein- oder mehrmalige): 96 = 93,2°/,, 
77 Männer (93,9 °/,) und 19 Frauen (90,5 °/,), ausschliesslich Blutspuren im Aus- 
wurf: 7 = 6,8°/,, 5 Männer (6,1 °/,) und 2 Frauen (9,5 °/,). 

In der zweiten grösseren Gruppe boten jenes Symptom 607 Personen = 31,4°/,, 
460 Männer (39,8 °/,) und 147 Frauen (25 °/,), und zwar stärkere Blutungen (ein- 
oder mehrmalige): 476 = 78,4 °/,, 369 Männer (80°/,) und 107 Frauen (72,8 °/,, 
ausschliesslich Blutspuren im Auswurf: 131 = 21,6°/,, 91 Männer (20°/,) und 
40 Frauen (27,2 °/,). 

Diesen Daten zufolge neigen Patienten mit dem Frühsymptom des Bluthustens 
auch weiterhin etwas mehr zu Lungenblutungen als die übrigen Phthisiker, und es 
ist darum stets Vorsicht bei der Vorhersage geboten. 

Hiermit gelangen wir zu dem Kernpunkt unserer Betrachtungen, zu der 
Prognose überhaupt in der Gesamtzahl solcher Fälle. 

Die eingangs genannte Summe von 1932 Kranken umfasst alle zum Heil- 
verfahren Gemeldeten. Manche derselben mussten von vornherein als ungeeignet 
ausgesichtet werden, bei anderen erfüllte der Heilstättenaufenthalt nicht die daran 
geknüpften Hoffnungen, bei noch anderen wieder hielt die erzielte Besserung im 
späteren Erwerbsleben nicht stand. Von denen, die während der Jahre 1895—1899 
eine längere Kur in einer der Heilstätten durchgemacht, war bis zum Anfang des 
Jahres 1900, mithin zum mindesten 12 Monate nach Beendigung der Behandlung, 
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gemäss der durch zahlreiche ärztliche Untersuchungen unterstützten Kontrolle noch 
ein Teil voll und gesichert erwerbsfähig; aus 


dem Jahre 1895 von 50 Behandelten 58°}, 


» » 1896 , 148 „ 70 
» ” I 897 „ 209 „ 73 "ly 
, » 1898 „ 271 » ur 
, » 1899 , 302 70/4 
von 1895—1899 „ 960 „ 69 °/,. 


Diese 69 °/, sind die Elite der als günstig erwiesenen Fälle, und es fragt sich, 
mit welcher Häufigkeit in ihr der initiale Bluthusten vorkommt. Ein ungünstiges 
Moment für den Gang der Phthise müsste unbedingt in dieser Zahl in geringerem 
Prozentsatz vertreten sein als in der Gesamtsumme sämtlicher — der benignen und 
malignen — Verlaufsarten, aus denen jene durch Auslese hervorging. Der be- 
treffende Wert ist 9,5 °/, in der Gesamtheit, 11,8°/, bei den Männern und 5,9°/, 
bei den Frauen; um einen „Blutsturz“ handelte es sich in 17,9 °/, dieser Fälle, in 
21,6°/, unter den männlichen und 6,2 °/, unter den weiblichen Kranken. 

So ergiebt sich die Berechtigung der alten Regel, dass dem initialen Blut- 
husten eine verhältnismässig günstige Prognose innewohnt. 


Wie aber ist dieses zu erklären? In erster Linie oder vielleicht ausschliesslich 
wohl durch den „heilsamen Schrecken“, den jenes Alarmsymptom in sich trägt; weit 
mehr klärt es den Patienten über seine Lage auf, als alle sonstigen oft vernach- 
lässigten Zeichen und als die warnenden Worte des Arztes. Wie gross seine Be- 
deutung, zeigt sich bei allen anamnestischen Erhebungen; mit voller Deutlichkeit 
erinnert sich der indolente Kranke meist dieses einen Symptoms und der Begleit- 
umstände seines Auftretens, bei dem sensiblen ist die Frage nach Bluthusten oft 
nur mit Vorsicht zu stellen, da sie die dabei durchlebte Angst aufs neue herauf- 
beschwört. 

Ist diese Erklärung begründet, so müsste angenommen werden, dass die gleich 
anfangs durch Bluthusten gewarnten Kranken sich im allgemeinen entweder in 
früheren Stadien der Krankheit auch zur Heilstättenbehandlung melden oder mehr 
noch bei weniger tiefgedrücktem Gesamtbefinden. 


Meine Statistik giebt hierüber folgende Auskunft: 


Bei Stellung des Antrages auf Heilverfahren war bei den Patienten mit früh- 
zeitiger Hämopto& das Gesamtbefinden 


nicht oder kaum geschädigt bei zusammen: 31 (17,4°/,), 29 M.(20,3°/,)u. 2Fr. (5,7°/,): 


mässig ” ” ” 50 (28,1°/,), 38 » (26,5°/,) » 12 » (34,3°/0) 
ziemlich stark „ „ „ 67 (37,62), 52 „ (36,4°/,) „ 15 » (42,9°/,); 
schwer y » „ 30 (16,9°/,), 24 „ (16,8%) » 6 » (17,1). 
und hatte die Krankheit gedauert 
unter 6 Monate bei zusammen: 56 (31,5°/,), 47 M. (34,3°/,)u. 7 Fr. (20,0°/,): 
über 6 Monate bis 2 Jahre ,, „ 48 (26,9°/,), 37 » (25,9°/,) » 11 » (31,4°/o): 
über 2 bis 6 Jahre » y 43 (24,2°/,), 32 „» (22,4%), 11 „ (31,4%0h 
über 6 Jahre ” „ 31 (17,4°/,), 25 » (17,4°/,) ” 6 ”? (17,2°/,); 


bei den übrigen Kranken hingegen war es gewesen 
nichtod.kaum geschäd.bei zusammen: 146 (8,4°/,), 107 M. (9,4°/,)u. 39 Fr. (6,5°/,) 


mässig „ „ ” 341 (19,6°/,), 250 „ (2 1,8°/,) » 9I ») (15,3°/o). 
ziemlich stark ,, ” „ 892 (5 1,3°/,); 535 » (46,7°/,) » 357 » (60,0°/,), 
schwer ” „ ” 361 (20,7°/,), 253 » (22,2°/,) ” 108 ” (18,29,/,), 


nicht ersichtlich » ” 14 12 „ 2 » 
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und hatte die Krankheit gedauert 
unter 6 Monate bei zusammen: 553 (31,7°/,), 383 M. (33,2°/,) u. 170 Fr. (32,2°/,), 


über 6 Mon. bis 2 Jahre ,, ” 587 (33,7°/.) 397 » (34:4°/0) » 190 ,, (28,8°/,), 
über 2 bis 6 Jahre ,, » 402 (25,1°/,), 263 „ (22,8°/5) » 139 » (23,6"/,), 
über 6 Jahre 5 » 201 (11,5°/,), 110 „ (9,6%), OF , (15,4°4) 
unbestimmte Zeit » » 11 4 » 7» 


In der That liessen also die Kranken mit jenem initialen Warnungszeichen, 
bis sie sich zur Verschickung in eines der Sanatorien meldeten, ihr Leiden nicht 
bis zu so tiefer Schädigung des Allgemeinbefindens vorschreiten, wie die übrigen 
von mir untersuchten tuberkulösen Patienten. So erklärt sich jene günstige 
Wirkung, denn ausschlaggebend für den praktischen Erfolg der Heilstättenbehandlung 
Versicherungspflichtiger, für Bewahrung oder Wiedergewinnung der Erwerbs- 
fähigkeit ist zumeist der Stand des Gesamtbefindens. 

Zum.Schlusse sei ein allgemein wichtiger Punkt noch berührt. Die beiden 
Thatsachen, dass 9,2 °/, unserer Phthisiker mit einer Späterscheinung der Lungen- 
tuberkulose in pathologisch-anatomischer Hinsicht erkrankten, und dass häufig Jahre 
verflossen, ehe weitere Anzeichen der Krankheit hinzutraten, erweisen es, dass ihr 
Keim lange im Körper zu wuchern und sich auszubreiten vermag, ohne Kranksein 
zu bedingen. In vielen Fällen muss die Infektion mit dem tuberkulösen Virus viel 
weiter zurückliegen, als gewöhnlich angenommen wird. Dieses giebt den Schlüssel 
zum Verständnis von Beobachtungen, die bei einer Analyse der hereditären Ver- 
hältnisse von unseren Phthisikern gemacht wurden. Dass die Tuberkulose unter 
den Nachkommen schwindsüchtiger Eltern weit mehr Opfer fordert, als in nicht 
„belasteten“ Familien, ist, um mit Villemin zu reden, ”une experience douloureuse 
et seculaire“. Sieht man, wohin meine Erfahrungen mich drängen, in der Familien- 
ansteckung hier das vorwaltende Moment, so erkennt man oft extrem lange Latenz- 
perioden der Schwindsucht, sobald man die Zeiträume in Betracht zieht, welche oft 
den Tod des tuberkulösen Vaters oder der tuberkulösen Mutter von dem Ausbruch 
der Krankheitserscheinungen bei dem Kinde trennen. Bei 445 hintereinander von 
mir untersuchten phthisisch „Belasteten“, bei denen die Schwindsucht des Vaters 
oder der Mutter bereits letal verlaufen war, erfolgte der Tod vor Beginn der 
Affektion des Kindes: 


I— 5 Jahre in 87 Fällen, bei 40 Männern und 47 Frauen, 


über 5-10 „ » 86 „37  » » 49 » 
» 10— 1 5 ») ” 86 ” „ 41 ” ” 45 LE 
„ 15—20 „ ” 69 ” ” 36 ” ” 33 ” 
„ 20—25 „ » 3 7 ” » 2 5 „ ” 12 „ 
” 25—30 » » 24 » „ 20 „ LE 4 „ 
„ 30—35 9 » 15 ” » 14 „ „ I 5) 
» 35—40 „ „ 4 „ ” 3 ” ” I „ 
” 40—45 » » I ” ”„ I ” „07 ” 


Der Exitus trat erst nach deren Beginn ein: 
I— 5 Jahre in 25 Fällen, bei 13 Männern und 12 Frauen, 
über 5—I0 „ , IO ,, » 3 „ » 7. 
» 10-15 „ „ I „ » I „ » — » 
Wie manche von diesen Patienten müssen bereits in der Kindheit, in frühen 


Jugendjahren infiziert worden sein! Beginn der Krankheit und Anfang der Krank- 
heitserscheinungen gehen nicht parallel. 
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Hinsichtlich des Bluthustens als Initialsymptom der Phthise fasse ich meine 
Beobachtungen dahin zusammen: 

Hamoptoé war unter meinen den vorwiegend körperlich arbeitenden Klassen 
entstammenden Patienten zu 11°/, bei den Männern und genau halb so 
häufig bei den Frauen das erste Zeichen des Lungenleidens, 

Wiewohl bei jenen Kranken im weiteren Krankheitsgange zu wiederholten 
Lungenblutungen eine grössere Neigung sich kund gab als bei den übrigen 
Schwindsüchtigen, war doch die Prognose dieses Frühsymptoms keine un- 
günstige. Das beunruhigende Warnungssignal, das gerade im Bluthusten liegt, 
treibt anscheinend die davon Befallenen zu grösserer Sorgsamkeit ihrem Leiden 
gegenüber an; jedenfalls meldeten sie sich durchschnittlich in weit weniger nieder- 
gedrücktem Gesamtbefinden zur Heilstättenbehandlung. 

Ein Einfluss jahreszeitlicher Bedingungen trat beim initialen Blut- 
husten nicht hervor. 

Lebensalter und körperliche Veranlagung scheinen für den Eintritt 
gerade dieses Frühsymptoms der Schwindsucht ohne wesentliche Bedeutung 


zu sein. 
XXII. 
Les Etablissements centralisés d'Education et la Tuberculose. 
Par 


le Dr. Baradat, de Cannes. 


Depuis longtemps déjà en matière d'éducation, l’internat était soupçonné de 
préparer des victimes à la tuberculose; mais c’est dans ces dernières années seule- 
ment que les médecins et les hygiénistes ont entrepris d'étudier ses méfaits avec 
quelque méthode. L'importance de la question, la nécessité de prendre des mesures 
contre le mal, le besoin pressant de réveiller le public de sa dangereuse inattention, 
s'imposent maintenant au corps médical de tous les pays, et c’est ainsi qu’au Congrès 
tenu à Londres au mois de Juillet dernier, j'ai été chargé, en même temps que 
d’autres collègues, de prendre la parole sur l'éducation moderne envisagée comme 
cause prédisposante de la tuberculose. Dans mon rapport j'ai distingué entre l’interne- 
ment militaire et l’internement universitaire. J'ai déclaré qu’en France, on incriminait 
à tort la caserne; que, de l'avis du plus grand nombre de médecins, le service 
militaire ne crée pas la tuberculose, mais fait seulement évoluer les états latents. 

Si la progression du mal est constante dans l’armée, alors que l’hygiène est 
meilleure et que les conseils de revision éliminent mieux les suspects, il semble 
bien, disais-je, qu'il faille chercher l’origine de la tuberculose dans la période de la 
vie qui précède l'entrée dans l’armée. Et je remontais ainsi à ses vraies sources: 
education familiale qui, selon Daremberg, prépare «la race actuelle à être cueillie 
par la tuberculose, parce qu'on élève dans du coton une foule d’enfants délicats 
qui n'auraient pas dû vivre si on ne les avait pas defendus artificiellement contre 
la mort — et l'internat des écoles, qui est le principal coupable, celui contre lequel 
doivent être dirigés les coups les plus graves». 

Ses partisans m’objecteront en vain que je m’alarme, après beaucoup d’autres, 
d'un danger imaginaire, et que la phtisie est un fléau à peu près inconnu dans 
nos lycées. 
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Il n’est que trop certain, malheureusement, que, parmi les jeunes gens exemptés 
du service militaire pour faiblesse de constitution, les bacheliers sont beaucoup plus 
nombreux que les autres. 

Les Polytechniciens, longtemps internés, paient à la tuberculose un tribut plus 
considérable que les Saint-Cyriens, qui font beaucoup d'exercice en plein air. 

Les médecins attachés aux établissements d’éducation sont convaincus qu’il 
meurt proportionnellement plus d'enfants parmi les internes des lycées que parmi 
les externes élevés dans leurs familles. 

Le docteur Rochard, qui a écrit sur l'Education de nos fils un livre de 
documentation parfaite, fait remarquer que «la tuberculose évolue, dans les collèges, 
avec une rapidité souvent effrayante. Il n’est pas de médecin qui n’ait eu l’occasion 
de voir des enfants un peu débiles, mais n’ayant jamais toussé et appartenant à 
des familles exemptes de toute diathèse, y devenir phtisiques». Si les décès sont 
rares, c'est parce que, selon le même auteur, «on renvoie chez eux ceux qui sont 
atteints d’affections chroniques, aussitôt qu’elles prennent un caractère menaçant». 
Enfin, comment pourrait-on, sans rire, nous vanter l’état sanitaire des maisons 
d'éducation, quand nous voyons tous les dimanches défiler à la promenade, sous 
la conduite du pion, des corps étriqués, des visages pâles, des enfants souffreteux 
et tristes? 

Il importe donc d’énumérer avec soin toutes les causes qui, dans les grandes 
villes, font de nos lycées et de nos collèges des milieux si propices au développe- 
ment des bacilles. (C’est d’abord leur emplacement habituel, au centre des agglo- 
mérations, souvent un quartier populeux les entoure, et les maisons voisines les 
étouffent. De vieux bâtiments délabrés, serrés les uns contre les autres: voilà le 
logement que la plupart des cités donnent à nos fils. Ces baraques malsaines sont 
un legs des siècles derniers, et, par manque d'argent, par négligence aussi, peut- 
être, on n’a pas encore pu en abattre les murailles. 

Si nous entrons dans ces prisons à l’apparence grise et lamentable, si nous 
observons la vie qu'on y mène, nous découvrons qu’elle est une violation perpétuelle 
de lhygiène. En effet, toutes les autres agglomérations se protègent contre les 
nouveaux venus contagieux, par une visite médicale préliminaire. A l'entrée du 
régiment, il y a le conseil de révision; à l'entrée de plusieurs administrations, il y a 
le certificat du médecin. Ici, l'accès est libre; point de sentinelle pour arrêter les 
suspects; tous entrent péle-méle, robustes et tuberculeux, et la contagion s’installe 
au cœur même de l'établissement, sans que personne paraisse s’en douter. 

Fait-on suivre aux enfants un régime de résistance et de combat pour leur 
permettre d'échapper au danger toujours présent? — Bien au contraire, on les 
désarme de toutes parts, on les livre à l'ennemi. 

La règle de vie dans ces établissements centralisés paraît ignorer l'hygiène 
et la prudence. Au matin, on enferme l'enfant, à peine réveillé, dans une étude, 
puis dans une salle de classe; on le tient là de longues heures successives; on 
lemprisonne entre quatre murailles dix heures par jour. Ces salles sont souvent 
trop petites; l’atmosphère se vicie bientôt; et les enfants respirent des centaines 
de fois, Yair qui a déjà servi à toutes les poitrines. 

Tous les médecins ont signal& Vhabitation continuelle de chambres ou l’espace 
fait défaut comme l’une des causes les plus actives de la tuberculose pulmonaire. 
Mais on ne tient aucun compte de l'avis des hygiénistes qui signalent tous les 
jours le peril. 

M. le Dr. Foveau de Courmelles s’insurgeait, hier encore, au Congrés 
d’Ajaccio contre les tables de travail, uniformes pour des enfants de tailles differentes, 
courbant de longues heures et pendant des années, ces enfants dont les poumons 
comprimés ne peuvent prendre leur entier développement, et il demandait qu'on 
remplaçât l’ancien matériel, 4 mesure qu’il s’use, par des tables rationnelles. Mais, 
à en juger d’après les résultats obtenus par tous les médecins qui ont voulu toucher 
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à cette institution sacrée, l’Université moderne, M. le Dr. Foveau de Courmelles 
risque de s'adresser longtemps à des sourds. 

Il semblerait — n'est-ce pas? — que le premier devoir des éducateurs dit 
être de remédier en partie à ces inconvénients en donnant aux élèves la liberté 
de redresser leur taille, quand ils se sentent fatigués, de marcher de long en large 
pour dégourdir leurs jambes, bref, de donner à leur corps l'exercice dont il a besoin. 

Le Dr. Rochard fait remarquer avec raison que «les enfants, surtout les 
plus jeunes, ont besoin, avant tout, de grand air, d’agitation, de mouvements. 
L'enfant ne reste tranquille que quand il est malade ou lorsqu'il va le devenir ... 
Le défaut d'exercice met entrave à la libre expansion des poumons, à la mise en 
action de toutes les régions de ces organes délicats dont l'intégrité ne s’entretient 
que par un jeu régulier et complet». Mais les éducateurs français ne tiennent pas 
compte, en général, de ces nécessités physiques et tout leur appareil de discipline 
semble se résumer, dans ces trois mots «Immobilité, Silence, Attention». Ces trois 
conditions sont contraires et interdites à la nature de l’enfant, ces contresens de 
l'éducation sont primés et louangés et on entretient toute une armée de maîtres 
répétiteurs pour faire respecter cette sédentarité homicide. 

Les récréations qu’ils accordent aux enfants sont un vain simulacre; elles ne 
suffisent, ni par leur durée, ni par leur organisation, à l'épanouissement des organes 
qui sont restés comprimés de trop longues heures. Le Dr. Rochard en fait une 
peinture très exacte: «La plus longue, dit-il, est d’une heure, la plus courte de dix 
minutes; leur durée totale s'élève à trois heures pour les basses classes et deux 


pour les classes supérieures. Deux ou trois heures de mouvement pour onze ou 


douze d’immobilité, quel contresens! Encore si ces courts instants étaient bien 
employés, les écoliers pourraient en tirer quelque profit; mais, quand on entre dans 
la cour d’un lycée, on est surpris de la singulière façon dont ils en usent. Les 
plus jeunes crient et se bousculent, les grands se promènent autour de la cour, 
comme des prisonniers dans leur préau, ou causent par groupes dans les coins. On 
sent que cette récréation n'est ni un repos pour l'esprit ni un exercice salutaire 
pour le corps. (C'est la continuation pure et simple des occupations fastidieuses 
dont se compose la journée. Les cours sont trop petites, les élèves trop nombreux, 
les récréations trop courtes, pour, qu'on puisse organiser des parties sérieuses, et 
puis, au bout de quelque temps d’internat, le goût des jeux est passe.» 

Voilà des enfants qui s’ennuient à perpétuité et dont la vie est d’une plate 
monotonie. Dans de telles conditions, comment voulez-vous que les cerveaux con- 
servent leur force et leur faculté d’assimilation. 

Les promenades du jeudi et du dimanche, et les exercices de gymnastique, 
sont généralement aussi mal compris que les récréations. Je ne parle même pas de 
ces fausses promenades des lycéens de Paris, conduits deux à deux le long des 
rues, jusqu’à ce que le nombre d'heures réglementaires soit atteint, ou bien parqués 
dans les jardins publics, où le manque d’espace et la honte, particulière à leur âge, 
de se trouver en public gênent leur jeu. Je parle de ces promenades en vraie 
campagne des lycéens de la banlieue et de la province. Une intervention trop 
constante, trop harcelante, du maître répétiteur, empêche ces promenades d’être 
tout-à-fait salutaires: l’enfant ne peut pas courir, ni s’écarter. Tous marchent en 
tas, dans la poussière les uns des autres. 

Les gymnases sont méprisés. Le corps, comme aux meilleurs temps du 
mysticisme, est singulièrement en déchéance chez nous. La chair est endolorie des 
secousses profondes et répétées que le cerveau imprime à tout l’organisme. Dans 
son livre excellent sur l'Education en Angleterre, M. Max Leclerc nous 
apporte son témoignage: «Les hommes de vingt-cinq à trente ans, élevés dans nos 
lycées de Paris, se souviennent encore comment les maîtres de notre Université 
décourageaient leurs élèves soupçonnés d’avoir trop de goût pour la gymnastique, 
l'escrime ou l'équitation. Aujourd’hui même, demandez l'emploi de sa journée à 
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un normalien, et jugez si cet élève, qui sera maître demain et qui laisse son corps 
s’etioler, ne prêchera pas aux générations prochaines, par son exemple et par l'esprit 
de tous ses discours, le mépris du corps et le dégoût de l’exercice physique.» 


D'ailleurs, dans beaucoup de Lycées, il n’y a qu’un semblant de gymnastique; 
deux fois par semaine, une demi-heure chaque fois, rangés autour d’une fosse de 
tan, les élèves vont toutes les dix minutes aux barres parrallèles ou aux anneaux. 
Si cet effort les ennuie, ils passent leur tour, simplement. Qui donc les en punirait? 
Qui penserait que cette négligence de sa santé et de son corps est une faute plus 
grave qu'un barbarisme dans un thème latin ou une boulette de papier collée 
au plafond? 

Dans nos lycées et dans beaucoup de nos collèges, on ne se contente pas 
de tenir le corps dans Poisiveté et l’inertie: on néglige de lui donner les soins de 
propreté essentiels. «La propreté, a dit le Dr. Rochard, n'est pas seulement une 
affaire de décence et de bonne éducation, c’est la condition sine qua non de la 
santé des personnes et de la salubrité des habitations ... La science contemporaine 
a prouvé que les germes qui propagent les maladies infectieuses sont entretenus 
par lincurie et la malpropreté, que les épidémies reculent devant l’eau et les lavages, 
et que les peuples qui en font l'usage le plus intelligent sont ceux qui ont la plus 
faible mortalité.» Au mépris de la science, au mépris de l’hygiène la plus évidente, 
les chefs de nos maisons d'éducation, non seulement se désintéressent de la propreté 
de leurs élèves, mais même leur ôtent les moyens de l’entretenir. J'ai reçu 
sur un des plus importants lycées du Midi des renseignements instructifs: «Nous 
avons vu la, nous écrit-on, les élèves rester des mois entiers sans être conduits 
aux bains de pieds. Après force réclamations, à peine obtiennent-ils quelquefois 
de prendre un bain de corps par trimestre. Les draps de lit ne sont changés qu’à 
de très grands intervalles. Chaque année les élèves se plaignent des punaises et 
nous montrent leurs bras couverts de boutons. Et lorsque, par hasard, un groupe 
d'élèves plus courageux réclame, l'administration sourit ou sévit.» N'est-ce pas 1a, 
Messieurs, je vous le demande, une description navrante? 

En négligeant la propreté, les éducateurs ôtent aux enfants un merveilleux 
instrument de résistance vitale. 

A ces vices essentiels de l'éducation moderne, s'ajoute, le plus souvent, un 
manque absolu de précautions. Au sortir des études surchauffées, on expose les 
élèves aux courants d’air froid des couloirs. 


Sans doute, la sollicitude craintive des mères pour la santé de leurs enfants, 
ce tendre espionnage dont elles entourent à chaque instant, leurs moindres actes, 
sont un excès tout aussi redoutable et préparent trop souvent des créatures molles, 
et qui sont inférieures dans le combat pour la vie. Mais un minimum de prudence 
est indispensable, et les maîtres des établissements d'éducation paraissent générale- 
ment l’ignorer. 

Ce n’est pas tout: à ce long supplice de jour, succède un long supplice de 
nuit. On entasse les enfants, le jour fini, dans des dortoirs étroits, où les lits se 
touchent presque. Que de tuberculoses prennent naissance de cet air non renouvelé 
«que chacun respire et renvoie à son voisin douze cent fois par heure!» Quel foyer 
de contagion, contre lequel on ne se prémunit pas, faute de le reconnaître! 


Enfin, notre critique ne serait pas complète, et nous n'aurions pas indiqué 
toutes les raisons qui rendent le séjour de nos internats si périlleux aux poitrines 
délicates, si nous passions sous silence les causes morales d’affaiblissement physique: 
le surmenage qui accapare la force vitale au profit du cerveau, — l'ennui et la 
tristesse qui empêchent l'organisme de réagir vigoureusement, et qui, trop souvent, 
induisent peu à peu l’enfant à des vices qui le consument. 

Certes, ce n’est pas seulement à l’Université que l'on peut adresser ces 
reproches, c’est à presque tous les éducateurs modernes qui semblent rivaliser, en 
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matière d’education physique, de préjugés, d’insouciance dangereuse. — Ils ont accepté, 


sans rien y changer, l’organisation universitaire créée au XVe siècle. 

Le but des éducateurs était alors parfait mais, avec les transformations rapides 
que les années opèrent dans les esprits et dans les couches sociales, cette organi- 
sation primitive n’est plus soutenable. A cette époque, au XVIe siècle, désireux de 
remédier à l’indiscipline qui avait amené la décadence des universités, les éducateurs 
religieux s'étaient appliqués à tout enrégimenter, à tout cloîtrer, sans se demander 
si plus tard ce système d’interner la jeunesse ne finirait pas par la pervertir et par 
compromettre sa vitalité. 

Les éducateurs laïques, comme les éducateurs religieux, sont submergés par les 
nécessités du temps présent et il faut le dire hautement, ce sont les programmes 
actuels qui maintiennent et qui aggravent ces erreurs traditionnelles. 

Tant qu’on n'aura pas organisé l’enseignement d'une manière plus humaine, 
plus conforme à la nature, il sera difficile de toucher à l’education. 

Les religieux, qui ont le mieux compris cette nécessité de l’éducation physique 
et qui ont adopté les jeux anglais dans leurs établissements, sont débordés eux- 
mêmes par cette obligation de donner, dans les écoles, un cours complet d'éducation 
afin de livrer à la Société un homme achevé. 

C’est une véritable utopie, avec les besoins impérieux de la lutte pour l’existence, 
que d’oublier que l’homme a un corps, comme il a une intelligence. 

«La conservation de la:santé, déclare Herbert Spencer, est un de nos 
devoirs; tout préjudice porté volontairement à la santé est un péché physique. 
Peu de gens paraissent comprendre qu’il existe une chose, dans le monde, qu'on 
pourrait appeler la moralité physique. Il faut être un bon animal, c'est la 
première condition du succès; et d’être une nation de bons animaux est la première 
condition de prospérité nationale» Autrefois. on niait animal; et comme cette 
erreur s’est perpétuée d'âge en Âge, et se trouve encore à la base de notre système 
d'éducation, les programmes se sont surchargés au point de devenir follement ency- 
clopédiques. «Le but de l'instruction secondaire ne devrait pas être d'obtenir le 
rendement maximum pendant que cette instruction dure, c’est-à-dire entre neuf et 
dix-huit ans, mais d'assurer le rendement maximum pendant la période qui suit, 
période de plein et utile labeur qui dure autant que la vie. La valeur d’une 
éducation devrait se mesurer, non à ce que l'élève, au moment où cette éducation 
ynit, peut avoir de notions dans la tête sur toute sorte de sujets, mais à ce que 
ces huit ou dix années de préparation auront laissé après elles de goût, d’entrain, 
d'aptitude à s’intruire par un travail indéfiniment continué. En France, au contraire, 
règne l'idée que plus l’enfant aura acquis pendant cette période, plus vaudra l’homme: 
et aussi tout l'immense effort dépensé depuis douze ans à réformer l’enseignement 
secondaire a-t-il consisté à enrichir et mieux ordonner des programmes d'études, 
qu'on impose ensuite à tous les jeunes esprits. C’est une déplorable erreur. 
Il peut arriver, au contraire, qu’en se privant d’une partie du produit qu’on pour- 
rait tirer de la période scolaire, on regagne bien au delà par le produit du travail 
viril Les connaissances acquises dans l'instruction secondaire ne sont 
pas comparables à la moisson d'automne, dont on consommera le grain, 
ce sont plutôt comme ces récoltes du printemps, qu’on fauche, qu'on 
retourne, épi et paille, avec la glèbe, et qui servent d’engrai pour la 
vraie moisson, plus tardive». 

Notre nation supporte les conséquences d’un systéme d’éduation fondé sur 
l'erreur. Obligés de passer par les collèges pour se préparer une carrière, un gagne- 
pain, les Français éprouvent tous, plus ou moins tard, qu’on ne laisse pas impunément, 
pendant de longues années, le corps s’alanguir. 

Sans doute, la mortalité n'est pas considérable dans les lycées. Mais cela 
tient à la merveilleuse élasticité dont jouit l'organisme dans les années d'enfance. Il 
résiste à la destruction, beaucoup mieux qu'il ne fera plus tard; d’ailleurs l'instinct 
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de la conservation lui inspire de desir de la lutte, et lui fournit mille moyens de se 
révolter. «Voyez l’enfant, dit le Dr. Rochard, il s’agite sur son banc, parle à 
l'oreille de son voisin, étouffe ses éclats de rire, s'amuse d’une mouche qui vole, et 
n’ecoute pas: c'est là ce qui le sauve, ce qui lui permet de supporter ce régime 
insensés. 

Mais, une fois l'enfance finie, l'ancien interne paie sa dette à la nature me- 
connue: il n’a plus dans le «struggle for life» la vigueur nécessaire; il a épuisé dans 
une lutte prématurée les forces qu’il devait réserver pour les épreuves de l'avenir. 
Peu à peu, il s’accoutume à n'avoir plus besoin de ses muscles: il vit dans des 
chambres closes; il se distrait à des exercices purement intellectuels, à lire les jour- ' 
naux où les romans. L'armée elle-même n’exerce pas sa vigueur, car comme il n’a 
plus de goût aux exercices physiques, elle ne fait de lui qu'une simple machine à 
porter le fusil. 

La conclusion de tout ce drame vital, où nous voyons l’homme sabandonnant 
peu à peu à la paresse physique, négligeant, par degrés, son rôle de combat, c’est 
la progression constante de la tuberculose dans notre pays, ce sont les cent cin- 
quante mille victimes qu’elle y fait annuellement. 

Sans doute, on a tenté, çà et là, en France, de combattre le mal. Du haut 
des tribunes ou dans les circulaires, des ministres ont adressé de beaux appels aux 
maîtres et aux jeunes gens; ils ont officiellement encouragé la renaissance physique. 
Même, on a vu l'Etat fonder des lycées neufs, où le corps devait s’epanouir dans 
un air salubre et dans de vastes espaces. Il a ouvert Michelet, puis, à une 
époque plus récente, Lakanal, qui possédent de larges et beaux parcs. Encore 
faudrait-il que ces pelouses, ces arbres, ces grandes étendues, ne fussent pas inutiles, 
et qu’on n’en defendit pas l’acces aux éléves. Il est en effet assez étrange que 
dans ces deux lycées modernes, les élèves soient enfermés dans des cours, a chaque 
récréation, et-separes du parc par des grilles infranchissables. 

Sans doute aussi, les particuliers font des efforts trés intéressants, souvent 
trés heureux, d’éducation intégrale. Je rapelle la vaillante création de M. Demolins 
à Verneuil, dans l’Eure, son école de Roches d’où sortent tous les ans, des hommes 
sains, raisonnables et utiles. Cette année même, l’école de l’Esterel s’est ouverte 
pres de la Napoule, à Mandelieu; elle est admirablement située sous un climat et 
sous un ciel merveilleux. J’ai eu l’occasion, tout recemment, de visiter cet établisse- 
ment modèle, où sont sainement et largement appliqués tous les principes de 
M. Demolins. De vastes espaces dans les prairies et dans les bois sont à la 
disposition des élèves pour y jouer au foot-ball, à la barrette, au tennis et autres 
jeux entrainants. 

L'école secondaire de l'Ile de F rance, a Liancourt, dans l'Oise, va tenter 
de son côté de mettre en pratique les principes d’education récemment indiqucs 
par M. Lavisse. 

Sans doute, des projets intelligents de réforme viennent à la lumière de temps 
à autre. Souvenez-vous des systèmes proposés par le Dr. Rochard; souvenez- 
vous encore de ce collège de Saint-Michel de Roquebrune que M. de Co ubertin | 
souhaite placer sur le littoral méditerranéen, entre Cannes et Fréjus. 

Sans doute enfin, des propagandistes ardents cherchent à secouer les internes 
de nos lycées de leur torpeur physique. Le baron de Coubertin encourage la 
formation, dans chaque lycée, de sociétés de sports athlétiques; il réunit ces sociétés 
les unes aux autres dans une vaste ligue; il dépense, sans compter, son temps et 
sa peine pour imposer sa pédagogie, qui se résume dans un seul mot: «leflort! 
l'effort librement accepté, raisonnablement pratiqué.» 

Mais tous ces essais, tous ces enthousiasmes, toutes ces croyances, demeure- 
ront de vaines forces, tant qu'ils seront dispersés. Il faudrait que ces bonnes 
volontés, se cherchant les unes les autres et s’unissant, donnassent ensemble l'assaut 
contre l'antique Université. Surtout il faudrait que le public aidät les réformateurs 
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de sa sympathie, de sa collaboration et de son argent. Il faudrait que chaque 
famille comprit la nécessité urgente de soustraire l’enfant & l’internat homicide, de 
le rendre a la bonne vie naturelle. 

Mais avant de refaire l’education des enfants, il faut, je crois, refaire 
l'éducation des pères. 


Et comment pourrait-on mieux s’y prendre qu'en appelant leur attention, à 
tous les instants, avec énergie, sur ce qui se fait à l'étranger? 

Qu'ils regardent en Suisse, et de l’autre côté du Rhin. Ils n’y verront que 
de très rares internats. Quand un enfant a besoin, pour s’instruire, de quitter sa 
famille, ses parents lui cherchent, près du gymnase, une autre famille, composée de 
personnes honorables, et qui lui donnera, moyennant une rétribution, le logement, 
le couvert, et les soins nécessaires. Le nouveau-venu devient l'enfant de la 
maison, le camarade des garçons et des petites-filles, et souvent des liaisons durables 
d'affection et de reconnaissance s’établissent entre l’élève et ceux qui lui ont donné 
place à leur foyer. 


Qu'ils regardent ce qui se pratique en Angleterre. Ils y verront le système 
tutoral, ou des private schools. Les professeurs eux-mêmes remplissent les fonc- 
sions de maîtres de pension. Ils instruisent les enfants, tandis que leurs femmes 
se chargent de leur assurer la vie matérielle. Ils reçoivent assez peu d'élèves 
— dix à vingt — pour pouvoir s'occuper d’eux tous avec un soin égal et ne pas 
leur donner seulement l'apparence de la vie familiale. Dans ces private schools, 
la discipline discrète laisse du jeu à la responsabilité, fait appel chez l'enfant au 
«respect de soi-mêmer. Aux élèves les plus estimés, le professeur délègue une 
part d'autorité, par conséquent une responsabilité plus haute; il en fait des moni- 
teurs ou «préfets». La private school devient une petite république où chacun 
accepte librement la discipline commune. 


Dans cette sorte de cité harmonieuse, qui est bien semblable à l’école créée 
en France par M. Demolins, il y a une activité de tous les instants, mais non 
pas à reburs de la nature, comme dans nos lycées français; une activité harmo- 
nieuse de tout l'être. On ne s’y attache pas seulement à cultiver l'esprit: on 
s'efforce aussi d’y gagner la distinction des manières qui, chez l'Anglais de bonne 
éducation, n’est que l'indice des qualités morales, — et les vertus du corps, la 
santé et la force. C'est pour perfectionner leur corps, pour remplir leur devoir 
physique, que les élèves des écoles anglaises pratiquent ces jeux violents qui tardent 
tant à s’acclimater en France. Il y a bien, ça et là, une épaule luxée ou un œil 
perdu; mais, en revanche, toute cette jeunesse d'élite acquiert cet excédent d'énergie 
physique et morale, cette capacité d'adaptation aux événements imprévus, cette 
pleine compréhension de la réalité, qui sont les qualités mêmes et l'essence du 
gentleman anglais. 


Qu'ils regardent aussi — nos bourgeois de France — l'éducation que les 
Américains donnent à leurs enfants. Ils forment des hommes semblables à ce 
Roosevelt qui est aujourd’hui leur président, savant et sportman tout ensemble, 
administrateur et chasseur, soldat et écrivain. «Le jeune Teddy, disait récemment 
un journal français, était, quand il vint au monde, d’un tempérament délicat, maladif 
même. Une éducation fortement dirigée, un entraînement méthodique firent peu 
à peu de l'enfant chétif un vigoureux adolescent, assoupli à tous les exercices, en- 
durci à toutes les fatigues, et que la discipline physique qu’il avait reçue de son 
père préparait naturellement à la discipline intellectuelle à laquelle ses maîtres 
allaient l’astreindre.» 


Mais, je le sais, l'éducation des Francais sera longue à faire; longtemps, les 
médecins, les hygiénistes, les gens de bon sens, leur montreront leur devoir, qui est 


de bouleverser l’ancien système d'éducation. Ils tiennent trop à l’encasernement 
sous toutes ses formes. Ils entassent leurs malades dans des sanatoriums, leurs 
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enfants dans des lycées. Ils détruisent, par tous les moyens, le sentiment familial, 
ou plutôt ils manquent tout-à-fait du sens de la vie familiale. 

Pour conclure, je m’oppose à l’internat en matière d'éducation au nom des 
mêmes principes qui m'ont fait rejeter, dans une autre occasion, le sanatorium 
fermé pour les malades. Je hais l’agglomération, je hais l'encombrement, dans un 
même espace, d'individus même sains. 

Une société où les vies de tous sont confondues dans une promiscuité rebu- 
tante, où l’on n’a pas de coin à soi pour tant de détails de la vie intime, où l’on 
n’est pas libre d’aller à sa guise, une telle société est contraire à la nature. 

La famille, au contraire, l’intime chez soi, est le seul milieu où chacun trouve 
la santé physique et la joie du cœur. 

«Le home, dit le poete anglais John Ruskin, c’est le lieu de paix, l'asile 
qui protège non seulement contre toute injure, mais contre toute terreur, doute et 
division. Si le foyer n'est point tout cela, ce n’est point le home; si les anxietes 
de la vie extérieure y pénètrent, si l’un des époux permet au monde inconnu ou 
hostile, sans sérieux et sans amour, d’en franchir le seuil, ce n’est plus le home, 
ce n’est plus qu'un morceau du monde extérieur que l’on a couvert d’un toit et 
éclairé au dedans. Si, au contraire, le foyer est un lieu sacré, un temple gardé 
par les dieux domestiques, où nul n’est admis qui ne puisse être accueilli avec 
amour, alors c’est bien le home; il en mérite le nom et rayonne de sa gloire.» 


ee 


XXIII. 


Ursache und Vorbeugungsmaassregeln der Lungentuberkulose 
sowie Heilung derselben durch Einatmen mittels Beimengung 
von Steinkohlenleuchtgas antiseptisch wirkender Zimmerluft. 


Von 


Geh. Sanitätsrat Dr. C. Lachmann, Krotoschin. 
(Schluss.) 


Vergleichen wir nun alle diese Beobachtungen über den Hergang 
bei den bakteriologischen Prozessen unserer Nährmittel mit den Be- 
obachtungen über den Hergang bei den Krankheitsprozessen der In- 
fektionskrankheiten im menschlichen Organismus, so werden wir finden, 
dass diese Krankheitsprozesse ganz denselben Naturgesetzen unter- 
liegen, dass im Menschen ein ganz analoger bakteriologischer Prozess 
stattfindet und dass der menschliche Organismus selbst den Nährboden 
für die Existenz und Vermehrung der Krankheitskeime bildet, denn 
niemals kann ein derartig erkrankter Mensch so viel Krankheitskeime 
aufgenommen haben, wie er während einer solchen Krankheit von sich 
giebt. Auch hier unterliegen diese Krankheitsprozesse denselben 
Naturgesetzen wie die bakteriologischen Prozesse unserer Nährmittel, 
denn auch hier findet eine ausserordentlich schnelle Vermehrung der 
Krankheitskeime statt, auch hier durcharbeiten dieselben Mikroorga- 
nismen denselben Nährboden bis zur Erschöpfung, auch hier erzeugt 
ein winzig kleiner, solche Keime enthaltender Nährteil in neuen, ge- 
eigneten intakten Organismus verpflanzt, in diesem denselben Krank- 
heitsprozess, auch hier kann ein Krankheitsprozess einen anderen 
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Krankheitsprozess ausschliessen und auch hier zeigt die Beobachtung, 
dass Krankheitserreger (Lymphe, Serum, Tuberkulin) im trocken- 
kühlen Raume ohne neuen Nährboden längere Zeit erhalten bleiben 
können, während sie im feuchtwarmen Raume ohne neuen Nährboden 
ebenso schnell ihre Wirkung verlieren, wie Gärungs- und Säuerungs- 
organismen. Mit diesem übereinstimmenden Hergange stimmt auch unsere bis- 
herige erfolgreiche Bekämpfung der einzelnen Infektionskrankheiten überein, denn 
unsere heutige erfolgreiche Impf- und Serumbehandlung beruht ledig- 
lich auf dem Gesetze der Nährbodenerschöpfung sowie aufdem Gesetze 
der Ausschliessung eines bakteriologischen Prozesses durch einen 
anderen bakteriologischen Prozess. So können auch durch Einwirkung der 
Kälte gewisse mehr örtlich beschränkt auftretende Infektionskrankheiten aufge- 
halten oder unterdrückt werden, während die Bekämpfung durch Hitze oder Luft- 
abschluss eher das Leben des Menschen vernichten als den Krankheitsprozess 
unterdrücken würde. 


Wie die Beobachtung zeigt, übt der Zusatz von Kochsalz zu den Nähr- 
böden auf die verschiedenen bakteriologischen Prozesse bei unseren 
Nährmitteln eine ganz verschiedene Wirkung aus, denn während gewisse 
bakteriologische Prozesse, wie Gärung, Gerinnung, Fäulnis verhindert 
oder unterdrückt werden können, wenn dem Nährboden in genügender 
Menge Kochsalz zugesetzt wird, sehen wir andere bakteriologische 
Prozesse, wie Pökelung und Säuerung durch Zusatz von Kochsalz zum 
Nährboden gerade befördert werden, wie unsere Fleisch-, Fisch- und Pflanzen- 
konserven (Salzschinken, Salzhering, Salzgurke) beweisen. Aus dieser That- 
sache geht mit Bestimmtheit hervor, dass die Mikroorganismen dieser 
verschiedenen bakteriologischen Prozesse auch verschiedenen Pflanzen- 
familien angehören müssen, denn setzt man einem Nährboden, in welchem 
Pilze wachsen, Kochsalz in genügender Menge zu, so hören dieselben auf zu 
wachsen und sterben ab, während Algen erfahrungsgemäss um so besser gedeihen, 
je salzhaltiger der Nährboden ist, wie die Meer- oder Seealgen beweisen. Auch 
Flechten siedeln sich mit Vorliebe und wahrscheinlich des salzhaltigen Nährbodens 
halber in der Nähe der Meeresküste sowie auf Felsen und Mauern an. Nach 
diesen Beobachtungen gehören auch die für gewöhnlich im Wasser 
lebenden Mikroorganismen nicht in die Familie der Pilze, sondern in 
die Familie der Algen, denn im Wasser wachsen keine Pilze und noch 
keinem Bakteriologen ist es gelungen, im Wasser oder Kochsalzwasser 
Krankheitskeime zu züchten. Erfahrungsgemäss ernähren sich Pilze nur 
durch organische Verbindungen und leben nicht im Wasser und nicht 
auf Felsen und die Züchtung auf Agare, Gelatine, Peptone zeigt, dass 
auch die Krankheitskeime denselben Nährboden verlangen. Nicht 
unter den im Wasser, sondern unter den in der Luft lebenden Mikro- 
organismen befinden sich die Krankheitskeime, wie auch unsere heutige 
erfolgreiche, antiseptische operative Wund- und Wochenbettbehand- 
lung beweist. Wird bei Operationen der in frisch erzeugten Wunden für Krank- 
heitskeime geeignete Nährboden durch Antisepsis ungeeignet gemacht und durch 
antiseptische Verbände vor Aufnahme neuer Keime aus der Luft genügend geschützt, 
so kann jeder Operateur sorglos auch ohne Handschuhe operieren. 


Alle Behauptungen und Beweise, dass Trinkwasser vorherrschend 
der Heger, Pfleger und Träger der Krankheitskeime ist, sind unhaltbar, 
denn die Beobachtung zeigt, dass die für gewöhnlich im Wasser lebenden Mikro- 
organismen auf den Menschen ebenso wenig einen schädlichen Einfluss ausüben, wie 
auf die Tiere, denn auch Tierseuchen werden durch die Aus- und Abwurfsstoffe 
kranker Tiere, die an Menschen und deren Sachen haften bleiben, von einem Ge- 
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höft zum anderen und von einem Orte zum anderen tbertragen, nicht aber 
durch Trinkwasser. Wenn der Landwirt bei herrschenden Tierseuchen einerseits 
jedem Viehhändler, Fleischer und wenn möglich auch dem Tierarzt den Eintritt in 
seine Viehställe verschliesst, andererseits eigene Viehwärter, Melker, Kutscher u. s. w: 
mit Personen und deren Sachen aus verseuchten Orten nicht in Berührung kommen 
lässt, so werden seine Viehherden von der Seuche verschont bleiben. Wie die Be- 
obachtung lehrt, müsste weit eher als bei den menschlichen Infektionskrankheiten 
(Cholera, Typhus Ruhr) bei tierischen Infektionskrankheiten die Ursache der Über- 
tragung im Trinkwasser der Tiere gesucht werden können, da bei gemeinschaftlicher 
Tränke der Tiere, z. B. in Teichen Aus- und Abwurfsstoffe von noch unbemerkt 
gebliebenen kranken Tieren dem Trinkwasser beigemengt, Krankheitskeime sehr leicht 
übertragen werden könnten, -aber kein Landwirt oder Tierarzt sucht heute noch im 
Trinkwasser der Tiere die Ursache der Übertragung von Krankheitskeimen, da die 
Beobachtung längst gezeigt hat, dass eine Übertragung von Krankheitskeimen durch 
Trinkwasser bei den Tieren nicht stattfindet, und ebenso wenig wie bei Tieren 
werden auch bei Menschen Krankheitskeime durch Trinkwasser übertragen, denn so 
wenig wir heute die Ursache der Übertragung von Pest, Diphtherie, Wochenbett- 
fieber, Influenza, akuten Hautausschlägen u.s. w. im Trinkwasser suchen, so wenig 
können wir sie auch bei Cholera, Typhus, Ruhr im Trinkwasser suchen. Dass man 
Cholerabacillen durch Trinkwasser von einem Organismus auf den anderen so schnell 
übertragen lassen will, um die rapide Entstehung einer Choleraepidemie in Orten 
mit Trinkwasser aus den verschiedensten Brunnen zu erklären, dass man die 
trockenste Cholerawäsche für nass genug halten will, um in ihr die Cholerabacillen 
lebend zu erhalten, dass man Cholerabacillen in der Elbe mit Hilfe der Flut vier 
Kilometer stromaufwärts schwimmen lassen will (Wolter, Berl. klin. Wchschr. 1892, 
p. 1015), um das Elbwasser als Ursache der Entstehung der Choleraepidemie von 
1892 in Hamburg zu beschuldigen, dass man in der mit Altonaer Leitungswasser 
versorgten, 1892 von der Cholera verschont gebliebenen Häusergruppe am soge- 
nannten Hamburger Platz, einem richtigen Hamburger Arbeiterquartier, die Arbeiter- 
familien während der ganzen Cholerazeit in ihren Wohnungen fest- 
halten und nur Altonaer Leitungswasser trinken lassen will, um das 
Verschontbleiben derselben von der Cholera durch den Genuss eines anderen Trink- 
wassers zu erklären, dass man die Cholera von der Irrenanstalt Nietleben durchaus 
durch Flusswasser nach aussen hin verbreiten lassen will, während die Cholera nach 
Nietleben auf dem Wasserwege nicht gekommen ist, sind doch Beweise, die alle ein 
wenig zu gewaltsam in den passenden Rahmen gedrängt werden wollen. Nicht 
im Trinkwasser, sondern im Überführungssystem von Cholerakranken 
und deren auf dem Transport unwillkürlich abgegangenen Dejekten lag 
die Ursache der bei grosser Dürre so rapid entstandenen Cholera- 
epidemie in Hamburg. Wären die Cholerakranken damals nicht durch Hamburg, 
sondern über Altona nach den Krankenhäusern überführt worden, so hätte nicht 
Hamburg, sondern Altona von der Choleraepidemie zu leiden gehabt So wenig 
wir heute von der San José-Schildlaus verseuchtes Obst durch unsere Obstgärten, 
oder von der Reblaus verseuchte Weinstöcke durch unverseuchte Weinberge, oder 
vom Koloradokäfer verseuchte Kartoffelstauden durch unverseuchte Kartoffelfelder 
übertragen werden, oder aber an Pest, Rotlauf, Maul- und Klauenseuche u.s. w. 
erkrankte Tiere durch unverseuchte Gehöfte überführen werden, so wenig dürfen 
wir an Pest, Cholera, Typhus u.s.w. erkrankte Menschen ohne die aller- 
peinlichsten Vorsichtsmaassnahmen durch unverseuchte bewohnte Ge- 
genden überführen. 

Im österreichischen Kriege 1866 habe ich genau beobachten können, wie 
durch die auf einem Vorpostenplatz bei der Festung Olmütz zurückgelassenen De- 
jekte eines cholerakranken Reservisten, der einberufen tags vorher hier zu seinem 
Truppenteil gestossen und nachts an der Cholera erkrankt war, ein ganzes, noch 
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‘800 Mann starkes Bataillon, das am nächsten Tage auf diesem Platze bivouakierte, 


von der Cholera infiziert wurde ohne den Kranken selbst gesehen zu haben und 
ohne dass irgend welches Wasser in der Nähe gewesen wäre; es herrschte zur 
Zeit grosse Dürre, und das Trinkwasser musste zurück in einem etwa zwei 
Kilometer entfernten cholerafreien Dorfe geholt werden. Schon am nächsten Tage 
erkrankten neun Mann an den heftigsten Cholerasymptomen und schon am dritten 
Tage zählte ich 65 neue Erkrankungsfälle, während bis dahin in dieser ganzen 
Gegend ein Fall von Cholera nicht vorgekommeu war. — Im französischen Kriege 
1870/71 habe ich im Lyceum zu Versailles die Behandlung von Typhuskranken 
geleitet, aber auch nicht bei einem einzigen unter den Hunderten von Typhuskranken 
habe ich Trinkwasser als Ursache der Erkrankung annehmen können. Die Typhus- 
kranken kamen fast ausnahmslos direkt vom Vorpostendienst ins Lazarett und gaben 
regelmässig an, dass sie gar kein Wasser getrunken haben, da sie ihre Feldflaschen 
stets mit Wein, Kaffee oder Thee gefüllt hatten; alsdann kamen die Kranken nicht 
in Mengen von einem Truppenteil, sondern vereinzelt von den verschiedenen 
Truppengattungen aus verschiedenen, zum Teil sehr weit von einander entfernt 
liegenden typhusfreien Orten. Die gemeinschaftliche Ursache der Erkrankung bildete 
immer mangelhafte Ernährung und schädliche Witterungseinflüsse. Nachdem ich 
1866 ganz genau beobachtet hatte, dass bei Cholera nur durch die Dejekte 
von Cholerakranken und durch nichts anderes Ansteckungsherde er- 
zeugt worden waren, gleichviel ob dieselben an den Kranken selbst oder an 
deren Sachen, wenn auch noch so minimal haften geblieben waren oder ob die 
Kranken ihre Reiswasserstühle irgendwo ins Freie entleert hatten, dass dann über- 
all da sofort neue Ansteckungsherde entstanden waren, machte ich 1870 ganz die- 
selbe Beobachtung auch bei Typhus. So lange es mir hier gelungen war, die 
Typhuskranken selbst und insbesondere deren Hände und After von jeglicher Spur 
Stuhlanhaftung rein zu halten sowie ihre, wenn auch noch so minimal mit Stuhl 
beschmutzte Wäsche jedesmal sofort waschen zu lassen, habe ich von Anfang Ok- 
tober bis gegen Mitte Dezember trotz der Hunderte von Typhuskranken und des 
Mangels jeglicher Desinfektion auch nicht eine einzige Übertragung weder auf das 
Wärterpersonal noch auch nach aussen hin beobachten können. Als aber im De- 
zember bei immer mehr zunehmender mangelnder Ernährung und noch ungünstiger 
gewordener Witterungsverhältnisse durch Verdauungsstörungen und Darmkatarrhe bei 
den Truppen der Nährboden zur Aufnahme von Typhusbacillen immer noch geeig- 


_ neter wurde und infolge dessen sich Typhuskranke derartig häuften, dass das 


Wärterpersonal nicht ausreichte und dass die mit von Schwerkranken bewusstlos 
unter sich gelassenen Stuhlentleerungen durchtränkten Matratzen nicht oft genug ge- 
wechselt werden konnten, dass dann auch sofort Übertragungen vorkamen. Hieraus 
ist ersichtlich, dass schon ein einziger ambulanter Typhuskranker durch Vertragen 
seiner Stuhlentleerungen an verschiedenen, günstig gelegenen Orten leicht eine aus- 
gebreitete Typhusepidemie erzeugen kann, dass aber auch andererseits überall da, wo 
wir im stande sind, die Stuhlentleerungen von Typhuskranken sofort und vollständig 
zu vernichten, nirgends und niemals Übertragung und Verbreitung stattfinden wird. 

Höchstwahrscheinlich gehören alle Mikroorganismen, welche die menschlichen 
Infektionskrankheiten verursachen, in die Familie der Pilze und erfordern zu ihrer 
Existenz und Vermehrung ebenso einen aus organischen Verbindungen bestehenden 
geeigneten Nährboden, wie alle anderen Pilze. Nun sind aber alle Pilze 
aërobe Lebewesen und alle durch die zu den Pilzen zählenden Mikro- 
organismen erzeugten bakteriologischen Prozesse unserer Nährmittel 
können durch Luftabschluss verhindert oder unterdrückt werden, wäh- 
rend die durch die zu den Algen zählenden Mikroorganismen erzeugten bakterio- 
logischen Prozesse nicht unterdrückt werden können, denn luftdicht abgeschlossenes, 
ungegorenes Bier z. B. geht selbst unter den sonstigen günstigsten Bedingungen nicht 
in Gärung, sondern in Säuerung über. Gehören aber alle Krankheitskeime in die 
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Familie der Pilze, so frägt es sich, wo die in allen Teilen und Höhlen des mensch- 
lichen Organismus lebenden, in die Familie der Pilze gehörenden Mikroorganismen 
den zu ihrer Existenz und ihren Vermehrungsbedingungen erforderlichen Sauerstoff 
hernehmen. Vergegenwärtigen wir uns, dass in erster Linie der Mensch selbst ein 
aérobes Lebewesen ist und dass er selbst die ersten neun Monate seines Lebens 
in der Höhle eines Menschen und dazu noch in ganz “dichten, von der Aussenwelt 
vollständig abgeschlossenen Häuten zubringt, wo in den ersten zwei Monaten gar 
keine Verbindung mit der Mutter besteht, wo noch kein Mutterkuchen existiert und 
wo es auch ganz gleich ist, ob seine Entwickelung innerhalb der Gebärmutter, im 
Eileiter, Eierstock oder innerhalb der Bauchhöhle vor sich geht, dass er sich überall 
gleich normal weiter entwickelt und dass das erste Lebenszeichen im Embryo selbst 
die Blutzelle zeigt, die wiederum zu ihren Existenz- und Vermehrungsbedingungen 
Sauerstoff gebraucht, so haben wir den sicheren Beweis, dass überall in allen 
Teilen und Höhlen des menschlichen Organismus jederzeit Sauerstoff 
in genügender Menge durch Transsudation (von Leyden, Berl. klin. 
Wochschr. 1884, p. 517) übermittelt werden muss. Aus der Transsudation des 
Sauerstoffs aber geht hervor, dass bei gewissen, ganz akut auftretenden Infektions- 
krankheiten, wie bei der Cholera, durch die rapide Vermehrung der aéroben Mikro- 
organismen höchstwahrscheinlich dem Blute auf einmal zu viel Sauerstoff entzogen 
wird und dass die dunkle Färbung des Blutes, der Muskeln, der Haut, Nägel u. s. w. 
nicht durch Eindickung des Blutes, sondern durch den Mangel an Sauerstoff bedingt 
wird. Wissen wir aber, dass die Krankheitserreger der menschlichen 
Infektionskrankheiten Pilze sind und dass sie ebenso wie alle anderen Pilze 
einen aus organischen Verbindungen bestehenden Nährböden zu ihren Existenz- 
und Vermehrungsbedingungen beanspruchen, so werden wir an der Hand der 
Beobachtung auch Mittel und Wege finden, ihnen diesen Nährboden zu ver- 
kümmern, ohne den menschlichen Organismus selbst dadurch zu 
schädigen. Durchtränkt man z. B. einem Teile von unausgewachsenen Gesell- 
schaftspilzen den Nährboden genügend mit Kochsalzwasser, so hören diese auf zu 
wachsen, zerfallen und verwittern, während die Pilze auf dem unberührten Teile 
ihres Nährbodens ungestört weiter wachsen. Setzt man einem mit Hefe zusammen- 
gerührten Weizenmehlteig Kochsalz in genügender Menge zu und bringt ihn dann 
auch in die allergünstigsten sonstigen Verhältnisse, er bleibt doch ebenso unver- 
ändert, wie wenn man ihn auf Eis stellt. Setzt man ungezehrtem Wein oder un- 
gegorenem Bier Kochsalz in genügender Menge zu, so tritt keine Gärung ein und 
schüttet man Kochsalz in genügender Menge in frisch gelassenen Urin, so tritt 
keine Fäulnis ein. So sehen wir auch bei Anhäufung von Koch- oder Viehsalz in 
sogenannten Salzniederlagen den etwa vorhandenen Hausschwamm auf oder unter 
den Dielen sofort verschwinden, während der etwa vorhandene Mauerschwamm 
nicht verschwindet, ein Beweis, dass die sich sonst ähnlichen Gebilde verschiedenen 
Pflanzenfamilien angehören. 

Nach allen diesen Beobachtungen über die Lebensbedingungen der in die 
Pflanzenfamilie der Pilze gehörigen Mikroorganismen werden wir heute von unserem 
wissenschaftlichen Standpunkte aus schon eine frühzeitig vermehrte Koch- 
salzernährung insbesondere der mit Lungentuberkulose erblich be- 
lasteten Kinder anzuraten suchen, um diese frühzeitig an den Koch- 
salzgenuss zu gewöhnen, die Säftemischung des Körpers dauernd 
kochsalzhaltig und dadurch einwandernden Tuberkelbacillen auch 
dauernd den Nährboden ungeeignet zu machen. Dass aber eine ge- 
nügend schützend vermehrte Kochsalzernährung den menschlichen 
Organismus selbst nicht schädigen wird, beweist der allgemeine Koch- 
salzgebrauch des Menschen in ganz beliebiger Menge als Heil- und 
Nährmittel. Wir wissen ja, dass Kochsalzlösungen in ganz beliebiger Menge und 
Stärke innerlich wie äAusserlich zu den verschiedensten Heilverfahren gebraucht 
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werden, wie zu Brunnen- und Badekuren, Gurgel- und Augenwässern, Inhalationen, 
Ausspülungen, Klystieren, Abreibungen, Umschlägen u. s. w., und dass noch niemals 
ein Fall bekannt geworden ist, dass sich jemand mit diesem Heilverfahren seine 
Gesundheit geschädigt hätte. Wir wissen auch, dass kochsalzhaltige Mineralbrunnen 
bei verschiedenen Krankheiten mit Nutzen getrunken werden, dass tuberkulöse 
Knochen-, Drüsen-, Hauterkrankungen u. s. w. durch Kochsalzbäder 
(Solbäder) geheilt werden, dass Lungenbluter Kochsalz in grossen Mengen 
ohne jeden Nachteil essen und dadurch ihre Blutung stillen können, dass durch 
Kochsalzeinspritzungen die Herzthätigkeit günstig beeinflusst wird 
dass Kochsalz die Gerinnung des beim Schlachten abgefangenen uns zur Nahrung 
dienenden Tierblutes (Schwein, Gans, Karpfen) verhindert und dass uns Kochsalz 
ein unschädliches und unentbehrliches Nahrungsmittel wie kein zweites in der ganzen 
Welt ist. Dass Kochsalz, selbst in grösseren Mengen durch lange Zeit dem mensch- 
lichen Organismus einverleibt, keine nachteiligen Folgen erzeugt, beweist der Um- 
stand, dass noch niemals ein Mensch durch den Genuss versalzener Nahrungs- 
mittel krank geworden ist und dass Menschen, die ihr ganzes Leben hindurch 
stark gesalzene Nahrungsmittel genossen haben, dadurch früher oder später niemals 
ihre Gesundheit geschädigt haben. (Ein mit Lungenschwindsucht erblich schwer be- 
lasteter Gymnasialprofessor E. in Krotoschin hatte in seinen dreissiger und vierziger 
Lebensjahren wegen starken Lungenblutungen häufig trockenes Kochsalz esslöffel- 
weise gegessen und sich dadurch so an den Kochsalzgenuss gewöhnt, dass er sich 
beim Essen sogar den Salzhering noch mit Kochsalz überschüttete. Er starb 
67 Jahre alt, an den Folgen einer Lungenentzündung, irgend welche nachteilige 
Folgen durch den unmässigen Kochsalzgenuss haben sich nicht gezeigt.) 

Dieselbe Erscheinung, die wir bei den Mikroorganismen der bakteriologischen 
Prozesse unserer Nährmittel wahrnehmen, dass einzelne Arten in betreff ihres Nähr- 
bodens auffallend empfindlich und wählerisch sind, dass z. B. für Hefe nur ganz 
frisch zubereiteter, reiner Weizenmehlteig einen geeigneten Nährboden bildet, wäh- 
rend Roggen-, Reis-, Hafer-, Gerstenmehlteig u. s. w. oder mit diesen zusammen- 
gerührter oder nicht frisch zubereiteter Weizenmehlteig ungeeignet ist, finden wir 
auch bei den Krankheitskeimen der menschlichen Infektionskrankheiten, denn auch 
bei diesen bildet für gewisse Arten von Krankheitskeimen nicht bloss kein tierischer, 
sondern auch nicht jeder menschliche Organismus oder auch nicht immer einen 
geeigneten Nährboden; und dass die Ursache dieser Erscheinung nicht in der mehr 
oder minder kräftigen Widerstandsfähigkeit des Verdauungsapparates liegen kann, 
sondern nur in der Beschaffenheit der Nährelemente liegen muss, beweist die Über- 
tragung der Krankheitskeime durch Impfung oder Injektion. So sehen wir bei der 
Entstehung des Krebses, dass sich Hunderte von Menschen wiederholt Lippen 
oder Zunge verletzen können und dass die Verletzungen bei ihnen ohne alles Zu- 
thun ganz von selbst wieder heilen, während sich der eine, in dessen Familie der 
Krebs erblich ist, nur einmal Lippe oder Zunge schädigen kann und kein anti- 
septisches Mittel vermag bei ihm die Entstehung des Lippen- oder Zungenkrebses 
zu verhindern. Wie die Beobachtung zeigt, verlangen auch die den Krebs 
bildenden Mikroorganismen (Krebsbacillen) zu ihrer Existenz und Ver- 
mehrung im menschlichen Organismus ebenso wie die Tuberkelbacillen 
einen durch konstitutionelle Krankheitsanlage bereits krankhaft ver- 
änderten, für sie geeigneten Nährboden, wie die Erblichkeit des Krebses 
und sein Lieblingssitz beweisen. Die Krebsbacillen siedeln sich ja bekanntlich auf 
erblicher Anlage mit Vorliebe an solchen Körperstellen und in solchen Geweben 
an, die infolge irgend welcher Verletzung oder Erkrankung bereits abnorm verändert, 
verdichtet, verhärtet oder vernarbt geblieben sind, ganz ähnlich dem Baumschwamm, 
der sich auch immer nur an den Stellen eines Baumes ansiedelt, an denen bereits 
Rinde und Holzfaser infolge irgend welcher Schädigung mangelhaft ernährt werden 
und im allmählichen Absterben begriffen sind. So sehen wir auch immer solche 
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Organe und Gewebe vorherrschend von Krebs befallen werden, welche am meisten 
Schädigungen und Narbenbildungen ausgesetzt sind, wie Lippen, Brustdrüsen, Ge- 
bärmutter u.s. w. Wie verschieden aber auch die Säftemischung der verschiedenen 
Menschen sein kann, zeigt allein schon ihre Ausscheidung durch die Haut, bei 
dem einen sind z. B. die Ausdünstungen oder der Schweiss höchst übelriechend, 
bei dem anderen gar nicht, bei dem einen färbt der Schweiss die Leibwäsche, bei 
dem anderen nicht, bei dem einen rosten Gegenstände aus Eisen, wie Schlüssel, 
Messer u. s. w. in den Taschen, bei dem anderen nicht, und diese Erscheinungen 
sind nicht vorübergehende, wechselnde, von der Ernährung des Menschen ab- 
hängende, sondern sie sind bleibende und sich vererbende, und gerade Menschen 
mit solch abnormen Ausscheidungen besitzen, wie die Beobachtung zeigt, eine ge- 
wisse Immunität gegen Infektionskrankheiten. Höchstwahrscheinlich würde auch 
mit dem Blutserum solcher immuner Menschen der Nährboden für Krankheitskeime 
und insbesondere für Krebsbacillen ungeeignet gemacht werden können, da bei dem 
langsamen Fortschreiten des Krankheitsprozesses genügend Zeit zur Behandlung 
mit solchem Serum gegeben ist. 


Da nach allen den angeführten Beobachtungen als feststehend angenommen 
werden kann, dass bei allen menschlichen Infektionskrankheiten der 
menschliche Organismus selbst die Brutstätte der Krankheitskeime 
bildet und die Aus- und Abwurfsstoffe solcher Kranken die neu- 
gebildeten Krankheitskeime enthalten, so kann auch die Ursache der 
Übertragung und Verbreitung immer nur in den Aus- und Abwurfs- 
stoffen solcher Kranken selbst gesucht und mit Erfolg bekämpft 
werden. Wie die Erfahrung lehrt, verlieren reine, ins Freie gelangte Krankheits- 
keime (Lymphe, Serum, Tuberkulin) in rein wässeriger Lösung sofort ihre Wirkung. 
Vor Jahren impfte ich z. B. ein Kind mit reiner, von einem geimpften Kinde ent- 
nommener Lymphe, beim Versuch zum zweiten Male Lymphe abzunehmen, stiess 
ich bei Mutter und Kind auf solchen Widerstand, dass ich nicht genügend Lymphe 
auf das Impfmesser bekommen konnte, um damit noch zwei zum Impfen bestellte 
Kinder impfen zu können, und da ich Glycerin nicht zur Hand hatte, verdünnte 
ich diese Lymphe, um auszureichen, zur Hälfte mit einem Tröpfchen Wasser, aber 
während bei dem mit reiner Lymphe geimpften Kinde sämtliche Pocken vorzüglich 
entwickelt waren, hatte die mit Wasser verdünnte, sonst ganz frisch überimpfte 
Lymphe bei beiden Kindern auch nicht die geringste Wirkung, nach dem Über- 
impfen von dem zuletzt geimpften Kinde hatten sich dann auch bei diesen beiden 
Kindern sämtliche Pocken gut entwickelt. Sehen wir aber Lymphe, Serum, 
Tuberkulin in rein wässeriger Verdünnung sofort ihre Wirkung ver- 
lieren und sehen wir, dass die Krankheitskeime bei Tierseuchen durch 
das Trinkwasser der Tiere nicht übertragen werden, so dürfen wir 
auch die Ursache bei Übertragung von menschlichen Infektionskrank- 
heiten nicht im Trinkwasser suchen und deshalb grosse hygienische Maass- 
nahmen, wie z. B. Brunnenschliessen u. s. w., einführen, welche die Interessen der 
Bevölkerung auf das einsclMeidendste berühren und nutzlos schädigen können, 
sondern dürfen solche Kranke nur im Notfall und dann nur unter den 
allergrössten Vorsichtsmaassnahmen überführen, die Kranken selbst 
und ihre Sachen müssen von allen Aus- und Abwurfsstoffen peinlichst 
rein gehalten werden, ihre Leib- und Bettwäsche dürfen wir nicht 
trocken durch Zimmer und Flur tragen und trocken aufbewahren, 
sondern am Krankenbett selbst schon unter Wasser bringen und das 
Krankenzimmer immer etwas mehr feucht-warm, als trocken-kühl 
halten lassen. 


Bei der menschlichen Lungentuberkulose reicht aber das blosse Auf- 
fangen des Auswurfs in mit Wasser gefüllten Spucknäpfen oder Spuckgläsern nicht 
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aus, um die ausgehusteten, in Schleim gehüllten und dadurch geschützten Tuberkel- 
bacillen zu vernichten, wenn dieselben später in Rinnsteinen, auf Dünger-, Kehricht- 
oder Gemüllhaufen Gelegenheit finden, trocken zu werden. Dieser aufgefangene 
Auswurf muss vielmehr mit der grössten Sorgfalt bis zur vollen Vernichtung in 
diesem nassen Zustande festgehalten bleiben, bis er entweder durch Hitze vernichtet 
wird oder aber in Kloaken, Kanälen u. s. w. sein Ende findet, wozu insbesondere 
in grösseren Städten Kanalisation und Wasserspülung eine erste Bedingung ist. 
Lungenschwindsüchtigen aber muss überall und immer wieder verständlich gemacht 
werden, dass sie ihren Auswurf nur in zum Teil mit Wasser gefüllte Gefässe oder 
in Taschentücher ausspucken, die sie schon zu ihrem eigenen Schutze niemals 
trocken werden lassen dürfen, sondern noch in feuchtem Zustande unter Wasser 
bringen und den angesammelten Staub und Kehricht ihrer Wohnräume stets ver- 
brennen müssen. Zur erfolgversprechenden Bekämpfung der menschlichen 
Lungentuberkulose ist es in erster Reihe überhaupt ein dringendes 
Erfordernis, dass in allen Öffentlichen Räumen, in denen Lungen- 
tuberkulöse verkehren können, nicht nur Spucknäpfe aufgestellt wer- 
den, sondern dass auch alle diese öffentlichen Räume selbst jedesmal 
am Tage naeh Schluss ihres Gebrauches nass aufgewischt werden, dass 
also in Gotteshäusern nach Schluss des Gottesdienstes, in Schulen nach 
Schluss des Unterrichts, in Schankstätten, Läden u. s. w nach Schluss 
des Verkehrs stets die Fussböden mit Wasser besprengt, mit Sand be- 
streut und bei geöffneten Thüren und Fenstern ausgefegt und die in 
ihnen befindlichen Tische, Bänke, Stühle u. s. w. feucht abgewischt 
werden, sowie dass dann dieser Staub und Kehricht in Kloaken oder 
Senkgruben untergebracht wird. Wissen wir heute, dass die Mundhöhle des 
Menschen an und für sich schon ein Hauptreservoir für allerlei Krank- 
heitskeime bildet und dass die Auswurfsstoffe von Lungentuberkulösen, 
sowie auch von Lungenpest-, Influenza-, Diphtheriekranken u.s.w., welche 
die im erkrankten Körper neugebildeten Krankheitskeime enthalten, 
durch die Mundhöhle nach aussen entleert werden, so müssen wir von 
unserem heutigen wissenschaftlichen Standpunkte aus mit allen uns zu 
Gebote stehenden Mitteln durch Wort und Schrift gegen die Unsitte 
des Mundkusses ankämpfen und insbesondere lungentuberkulöse Eltern 
vor dem Küssen ihrer Kinder warnen, Um aber die Entstehung der mensch- 
lichen Lungentuberkulose überhaupt erfolgreich zu bekämpfen, muss vor allem 
die Ursache zur Krankheitsanlage zu beseitigen gesucht werden. Wissen 
wir, dass Erblichkeit und Innenheirat die Hauptursache der Anlage zur 
menschlichen Lungentuberkulose bilden, so werden wir unermüdlich durch 
Wort und Schrift dahin zu wirken suchen, dass die Verheiratung mit Lungen- 
tuberkulose erblich Belasteter untereinander möglichst unterlassen und die Ver- 
heiratung unter zu nahen Blutsverwandten allgemein mehr eingeschränkt wird. Hier- 
nach lässt sich die Hauptprophylaxe, d. h. die Verhütung der Anlage zur 
Lungentuberkulose unter folgende beiden Lebensregeln zusammenfassen: 


I. Unterlassung der Verheiratung mit Lungentuberkulose erblich 
Belasteter untereinander und 


2. Unterlassung der Verheiratung von Geschwisterkindern unter- 
einander und mit Geschwistern der Eltern. 


Bei der Kindererziehung im allgemeinen, insbesondere aber bei der Erziehung 
mit Lungentuberkulose erblich belasteter Kinder und bei Kindern mit phthisischem 
Habitus, werden wir immer, und schon von frühester Jugend an, zu einer die 
Herzthätigkeit wohlthuend anregenden Lebensweise raten, werden einen 
mässigen, aber möglichst täglichen Genuss von anregenden Nährmitteln, wie Milch- 
präparate, leichtes Bier, Wein u. s. w. empfehlen, vor allem aber eine vermehrte 
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Kochsalzernährung einführen, um im menschlichen Organismus durch eine vermehrte 
kochsalzhaltige Säftemischung überhaupt schon einen für alle Krankheitskeime wider- 
standsfähigen ungeeigneten Nährboden zu schaffen und in ihm auch so eine gewisse 
Immunität gegen alle Infektionskrankheiten zu erhalten, alsdann werden wir beweg- 
liche Jugendspiele, Turnen, Baden, Radfahren, Schwimmen, Schlittschuhlaufen, Tanzen, 
Bergsteigen, Jagen u. s. w. anraten. Sicherlich hat in erster Reihe die Einführung 
des Turnunterrichts in Schule und Heer das sich seit jener Zeit bemerklich 
machende langsame Sinken der Sterbefälle an Lungentuberkulose mit bedingt und 
sicherlich würde auch die Einführung des Schulbades in Form eines Brause- 
bades nicht bloss hygienisch erzieherisch auf die Schulkinder wirken, 
sondern eine ebenso wichtige Vorbeugungsmaassregel gegen die Ent- 
stehung der Lungentuberkulose bilden, wie der obligatorische Turn- 
unterricht. Da die Beobachtung zeigt, dass blutarme Lungen einen ge- 
eigneteren Nährboden für Tuberkelbacillen bilden als blutreiche 
Lungen, so werden wir schon bei Kindern im frühesten Alter eine 
zweckentsprechende Lagerung des Kindes anraten, um später die 
Lungen auch während der Schlafzeit des Menschen möglichst gut mit 
Blut zu versorgen, wir werden deshalb den Oberkörper nicht wie üblich 
erhöht, sondern eher vertieft lagern und werden Kopfkissen entweder 
ganz entfernen oder höchstens nur zur etwas erhöhten Lagerung des 
Kopfes anwenden lassen, um den Menschen von frühester Jugend auf 
an diese nützliche Lagerung zu gewöhnen. 

Da die menschliche Lungentuberkulose selbst aber erst durch die Ein- 
wanderung von Tuberkelbacillen in den durch konstitutionelle Krankheitsanlage 
oder Organerkrankung zu ihren Existenz- und Fortpflanzungsbedingungen geeignet 
gewordenen Nährboden entsteht, indem dieselben im menschlichen Körper einen 
dem durch Mikroorganismen bei unseren Nahrungsmitteln erzeugten analogen 
bakteriologischen Prozess bilden, so ist ersichtlich, dass mit der Vernichtung der 
Tuberkelbacillen wohl dieser bakteriologische Prozess unterdrückt werden könnte, 
dass aber dadurch der für Tuberkelbacillen geeignete Nährboden nicht dauernd un- 
geeignet gemacht und die Organerkrankung damit zugleich nicht beseitigt werden 
kann und dass deshalb die Serum- oder Tuberkulinbehandlung bei Lungentuberkulose 
niemals die durchschlagende Wirkung haben wird, die sie bei anderen Infektions- 
krankheiten haben kann. 

Mit dem heutigen allgemeinen Bestreben aber, die menschliche Lungen- 
tuberkulose als verheerendste Volkskrankheit durch Errichtung von Heilstätten nur 
für heilbare Lungentuberkulöse bekämpfen zu wollen, kann die Ursache der 
Krankheit selbst zu wenig oder gar nicht getroffen und auf die Entstehung und 
Verbreitung neuer Erkrankungsfälle so gut wie gar kein bekämpfender Einfluss aus- 
geübt werden. Nach dem heutigen Stande unserer Wissenschaft besteht die Ursache 
der menschlichen Lungentuberkulose überhaupt nur einzig und allein in der Auf- 
nahme von Tuberkelbacillen in einen für sie geeigneten menschlichen Nährboden. 
Nun sind aber erfahrungsgemäss die Tuberkelbacillen in dem massenhaften 
Auswurf der unheilbaren Lungentuberkulösen am meisten angehäuft 
und können überall durch fahrlässige Behandlung dieses Auswurfes neue Krank- 
heitsfälle erzeugen und verbreiten. Um also Ursache und Folge gleichzeitig zu be- 
kämpfen, müssen mit der Errichtung von Heilstätten nur für heilbare 
auch gleichzeitig Anstalten zur Aufnahme für unheilbare Lungen- 
tuberkulöse schon deshalb geschaffen werden, um solche Kranke zu 
schulen, dass sie ihren Auswurf überall, wo nur irgend angängig, in mit Wasser 
teilweise gefüllte Gefässe oder in Taschentücher ausspacken, die sie niemals trocken 
lassen werden dürfen, dass sie die Unsitte des Mundkusses insbesondere bei ihren 
Blutsverwandten unterlassen, dass sie Staub und Kehricht ihrer Wohnräume ver- 
brennen u. s. w., dann aber hauptsächlich aus folgenden drei Gründen: 
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1. Niemals kann ein Lungentuberkulöser selbst im ersten Beginn seiner Er- 
krankung mit aller Bestimmtheit für heilbar erklärt werden und es wird im weiteren 
Verlaufe der Krankheit nicht selten die Überführung in eine Anstalt für Unheilbare 
erforderlich werden, andererseits kann nicht in Abrede gestellt werden, dass an- 
scheinend unheilbare Lungentuberkulöse durch die in Anstalten eingeführte physi- 
kalisch-diätetische Behandlungsmethode soweit gebessert werden können, dass ihre 
Überführung in eine Heilstätte geboten erscheint. 

2. Bei zunehmenden günstigen Heilerfolgen in den Heilstätten wird sich 
auch gleichzeitig eine zunehmende, nicht ganz ungerechtfertigte Unzufriedenheit unter 
den unheilbaren Lungentuberkulösen entwickeln und während insbesondere Arbeiter 
im ersten Beginn der Erkrankung sich nicht krank genug fühlen und sträuben werden, 
in eine Heilstätte zu gehen und dort, getrennt von ihrer Familie, monatelang zu 
bleiben, werden unheilbare um so stürmischer nach Aufnahme verlangen. 

3. Dürfen wir aber von vornherein die Heilerfolge in den heute überall 
entstehenden Heilstätten nicht allzu sehr überschätzen und es kann sich bei An- 
häufungen von Misserfolgen und Rücksendung der in Heilstätten unheilbar ge- 
wordenen Lungentuberkulösen in ihre Heimat sehr leicht im Volke Widerwille, 
Scheu und Furcht vor den Heilstätten entwickeln. Die älteste Heilstätte für Lungen- 
tuberkulöse in Deutschland ist bekanntlich 1859 von Dr. Brehmer zu Görbersdorf 
in Schlesien errichtet worden, dieselbe hat sich aber durch ihr mehr als 4ojähriges 
Wirken den wohlverdienten Ruf im Volke nicht erwerben können, da ihre Existenz 
auch von der Aufnahme Unheilbarer abhängig war. Seit der Entdeckung des 
Tuberkelbacillus und dem Bekanntwerden im Volke, dass die Lungentuberkulose eine 
Infektionskrankheit ist, sind Lungenkranke aus besseren Ständen überhaupt nicht 
mehr zu bewegen, nach Görbersdorf zu gehen, aus Furcht, dort erst recht tuberkulös 
zu werden. 

Niemals aber werden in den im platten Lande und selbst in schönsten Wal- 
dungen für Lungentuberkulöse errichteten Heilstätten so günstige Heilerfolge wie in 
den in Waldungen im Hochgebirge errichteten Heilstätten erzielt werden, da er- 
fahrungsgemäss Wald- und Höhenluft zusammen einen zu mächtigen und im flachen 
Lande schwer zu ersetzenden Heilfaktor bilden und so, wie überall das Bessere der 
Feind des Guten ist, werden auch hier die zahlungsfähigen Kranken den Heilstätten 
im platten Lande den Rücken kehren und wie bisher die Heilstätten im Hoch- 
gebirge aufsuchen. Um aber in den heute überall im flachen Lande entstehenden 
Heilstätten diesen wichtigen Heilfaktor irgendwie zu ersetzen, müssen wir an der 
Hand der Beobachtung nachzuforschen suchen, wodurch bei unseren Nährmitteln 
schädliche bakteriologische Prozesse, wie Verfaulen, Verwesen, Verschimmeln ohne 
Schädigung derselben verhindert oder unterdrückt werden können. Hier zeigt uns 
die Beobachtung, dass gewisse bakteriologische Prozesse ausser durch Kochsalz auch 
durch Räucherung derselben ohne Schädigung verhindert oder unterdrückt werden 
können, und dass diese sterilmachende Wirkung die im Rauche befind- 
lichen Gase hauptsächlich auf pflanzliche Organismen ausüben, wäh- 
rend tierische Organismen durch sie in derselben Form und Stärke 
nicht geschädigt werden. So sehen wir die im Fleische befindlichen Trichinen 
wohl durch Pökeln, nicht aber durch Räuchern zu Grunde gehen, während Fäulnis, 
Verwesung, Verschimmeln durch Räuchern verhindert oder unterdrückt werden 
können; wir sehen Bienenzüchter ihre Bienen durch Räuchern betäuben, ohne ihnen 
zu schaden, andererseits unsere Hausfrauen ihre Konserven in kalten gebrauchten 
Öfen und Räucherkammern aufbewahren, um sie vor Fäulnis, Verwesung, Verschim- 
meln zu schützen. Wir sehen ferner in den Essen unserer Bauernhäuser die Hühner 
mit Vorliebe übernachten und auf den Essen Störche mit Vorliebe nisten, finden 
in ihnen aber niemals irgend welche pflanzlichen Organismen angesiedelt, so sehen 
wir auch in unseren Zimmern beim Ausströmen von Steinkohlen- 
leuchtgas unsere Zimmerpflanzen absterben, während gleichzeitig in 
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denselben Zimmern befindliche Insekten, Vögel, Hunde u.s. w. gesund 
bleiben. Die Erscheinung, dass bakteriologische Prozesse durch Räuchern nicht 
bloss verhindert, sondern bereits begonnene auch unterdrückt werden können, be- 
weist, dass durch Räuchern nicht bloss der Nährboden für Keime ungeeignet ge- 
macht wird, sondern dass auch die Keime selbst vernichtet werden können. So wie 
die Keime bei unseren Nährmitteln, sehen wir auch Lymphe, Serum, 
Tuberkulin beim Aufbewahren in kalten gebrauchten Öfen und Räucher- 
kammern sofort ihre Wirkung verlieren, dass also auch Krankheits- 
keime demselben Schicksal unterliegen. 

So wenig wie der tierische wird aber auch der menschliche Organismus 
durch Einatmen dieser Gase und insbesondere durch Einatmen von Steinkohlen- 
leuchtgas bis zu einer gewissen Konzentration geschädigt. Kommen wir in Stein- 
kohlengasfabriken, so nehmen wir in ihnen stets denselben brenzlichen Gasgeruch 
wahr, den wir in einem Zimmer wahrnehmen, wenn Gas ausströmt, sehen aber die 
Gasarbeiter bei ihrem beständigen Aufenthalt in solcher Gasluft ebenso gesund 
bleiben, wie die das ausgeströmte Gas einatmenden Zimmerbewohner. Bei dem 
schon so viele Jahre langem und so ausgebreiteten Steinkohlenleuchtgasverbrauch 
und bei dem so vielfach recht nachlässigen Schliessen der Gashähne insbesondere 
in Schlafstuben, müssten Gesundheitsschädigungen der Menschen infolge Gaseinat- 
mung schon in Unmenge vorgekommen sein. Es kann somit das Einatmen 
von Steinkohlenleuchtgas bis zu einer gewissen Konzentration dem 
menschlichen Organismus nicht schädlich sein. Im Sommer 1888 musste 
in der Gasanstalt zu Krotoschin der Boden im Gasbehälter ausgebessert werden, | 
und da derselbe nur kurze Zeit gelüftet werden konnte, stieg ein Maurer unter 
Aufsicht und an einer Leine befestigt in denselben hinab, um den Schaden auszu- 
bessern. Nach kurzer Zeit blieb er regungslos auf dem Boden liegen und wurde 
bewusstlos herausgezogen, erholte sich aber in der frischen Luft sofort wieder, klagte 
weder über Kopfschmerzen noch Übelkeit, nahm Nahrung zu sich und ging wieder 
in Arbeit, aber nicht mehr in den Gasbehälter zurück mit den Worten: „Und wenn 
mir jemand ganz Krotoschin schenkt, in den Glasbehälter geh’ ich nicht wieder.“ 
Anfang August 1899 waren in Berlin auf der Brüderstrasse Gasarbeiter damit beschäftigt, 
ein undicht gewordenes Gasrohr auszubessern, wobei zum Schutz gegen das aus- 
strömende Gas sogenannte Hautblasen über die Ausflussöffnungen gezogen wurden. 
Eine dieser Blasen hatte sich gelockert, das Gas strömte plötzlich in grosser Menge 
aus, infolge dessen drei der Gasarbeiter betäubt zusammenbrachen und bewusstlos 
nach der Unfallstation getragen wurden, wo sie sich sehr bald wieder so weit er- 
holten, dass sie in Arbeit zurückkehren konnten. Nach solchen Beobachtungen 
erscheint die Narkose durch Steinkohlenleuchtgas gewissermaassen unschädlicher zu 
sein als durch Chloroform. Wenn aber das kurze Einatmen von Steinkohlenleucht- 
gas in solch’ konzentrierter Form nur eine vorübergehende Betäubung ohne alle 
Folgen verursacht, so sind von dem Einatmen desselben in einer so verdünnten 
Form, in welcher bereits pflanzliche Organismen abzusterben pflegen, irgend welche 
nachteilige Folgen, wie auch flle Beobachtungen zeigen, nicht zu befürchten. So 
sehen wir auch die in Steinkohlengasfabriken und Steinkohlenberg- 
werken beschäftigten Arbeiter gesund und auffallend verschont von 
Lungentuberkulose bleiben, obgleich ihre Lungen von den eingeatmeten un- 
löslichen Kohlenstaubkörperchen ebenso geschädigt werden und obgleich sie bei 
ihrem Aufenthalt ausserhalb ihrer Werkstätten, in ihren Familienwohnungen, Kirchen, 
Schänken u.s.w. ebenso gut Gelegenheit haben Tuberkelbacillen in ihre geschädigten 
Lungen aufzunehmen, wie Steinhauer, Glasschleifer, Eisenarbeiter u.s.w., von denen 
viele infolge ihrer geschädigten Lungen an Lungentuberkulose erkranken und zu 
Grunde gehen. 

Sehen wir aber in der mit Steinkohlenleuchtgas geschwängerten 
Zimmerluft die Zimmerpflanzen trotz der allerbesten sonstigen Pflege 
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absterben, während die in dieser Zimmerluft atmenden Menschen 
gesund bleiben und sehen wir Gas- und Steinkohlenarbeiter auffallend 
verschont von Lungentuberkulose bleiben, so müssen wir annehmen, 
dass die in die Pflanzenfamilie der Pilze gehörigen Tuberkelbacillen 
in solcher Gasluft absterben und dass durch Einatmen solcher Gasluft 
auch die in den Lungen des Menschen befindlichen Tuberkelbacillen 
allmählich zu Grunde gehen müssen, ohne dass die Menschen und ihre 
Lungen dadurch geschädigt werden. Hiernach steht auch zu erwarten, dass 
durch Einatmen dieser antiseptisch wirkenden Gaszimmerluft nicht bloss die 
Tuberkelbacillen selbst vernichtet werden können, sondern dass ihnen auch der 
Nährboden ungeeignet gemacht und der ganze Krankheitsprozess in den Lungen 
sistiert und geheilt werden kann. 

Nachdem wir seit vielen Jahren mit der Anwendung fester und 
flüssiger aus Steinkohlen gewonnener Stoffe so ausgezeichnete Erfolge 
bei der antiseptischen Wund- und Wochenbettbehandlung ohne Schä- 
digung des menschlichen Organismus erzielen, müssen wir nach den 
angeführten Beobachtungen annehmen, dass wir auch eine ebenso 
günstige antiseptische Wirkung durch Einatmen von Steinkohlenleuchtgas 
bei der menschlichen Lungentuberkulose ohne Schädigung des mensch- 
lichen Organismus erzielen werden und meine bisherigen Beobach- 
tungen bestätigen auch diese Voraussetzungen vollständig. Ich habe bis- 
her immer nur und wo irgend angängig, am besten in Schlafzimmern, so viel Stein- 
kohlenleuchtgas ausströmen lassen, bis deutlicher Gasgeruch im ganzen geschlossenen 
Zimmer wahrnehmbar war, dann den Gashahn schliessen und die Kranken diese 
Gaszimmerluft stundenlang oder in Schlafzimmern die ganze Nacht hindurch ein- 
atmen lassen. Bei täglicher, selbst monatelang fortgesetzter Wiederholung habe ich 
immer nur günstige Erfolge und nicht den geringsten Nachteil, namentlich niemals 
Kopfschmerzen, Übelkeiten oder irgend welche Veränderungen im Urin beobachten 
können. 

Bei vorgeschrittener Lungentuberkulose aber muss mit dem Einatmen ganz 
schwacher Gasbeimengung begonnen werden, um den Tuberkelbacillen den Nähr- 
boden nur ganz allmählich ungeeignet zu machen und sie selbst so nach und nach 
abzuschwächen und allmählich zu vernichten, denn die Beobachtung zeigt, dass beim 
sofortigen Einatmen von konzentrierterer Gaszimmerluft die ungeschwächten Tuberkel- 
bacillen aus den Lungen auswandern und sich in Brust- und Bauchhöhle u. s. w. 
ansiedeln und so neue Störungen verursachen, bevor ihnen durch weiteres Einatmen 
auf Umwegen auch dort der Nährhoden ungeeignet gemacht werden kann. Es ist 
ersichtlich, dass durch Einatmen des pflanzenfeindlichen Steinkohlenleuchtgases nicht 
allein die in Lungen befindlichen schädlichen Mikroorganismen, wie Tuberkelbacillen, 
Eiter- und Pneumokokken u. s. w. vernichtet werden können, sondern dass ihnen 
überall im menschlichen Organismus der Nährboden ebenso ungeeignet gemacht werden 
kann, wie den Fäulnis- und Verwesungserregern durch Räucherung unserer Nähr- 
mittel, so dass bei Übertritt dieses Steinkohlenleuchtgases in Blut und Säftemischung 
des Menschen der Nährboden auch für andere Krankheitskeime ausserhalb der 
Lungen ungeeignet gemacht werden kann. So habe ich bisher auch bereits 
bei Influenza und Keuchhusten durch Einatmen von Steinkohlenleucht- 
gas in der angegebenen Weise ganz schlagende Erfolge beobachtet. 
Hiernach kann Lungentuberkulose durch Einatmungen mittels Beimeng- 
ung von Steinkohlenleuchtgas antiseptisch wirkender Zimmerluft und 
physikalisch-diätetischer Behandlung auch:in dazu geeigneter Wohnung 
der Kranken in ihrer Heimat geheilt werden, andererseits können Heil- 
stätten mit Steinkohlenleuchtgasfabriken in Verbindung gebracht und 
die ihnen fehlende Höhen-, See- oder Waldluft durch diese antiseptisch 
wirkende Zimmerluft ersetzt werden, so dass die Möglichkeit gegeben 
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sein kann, dass heilbare und anscheinend unheilbare Lungentuberkulöse 
ın eine und dieselbe Heilstätte aufgenommen werden können. 


Thesen. 


I. Die menschliche Lungentuberkulose ist eine Konstitutions- und 


2. 


Infektionskrankheit zugleich. 


Die Konstitutionskrankheit ist eine Folge der Vererbung wider- 
standsloser Gewebsbeschaffenheit von mit Lungentuberkulose 
erblich belasteten Vorfahren oder eine Folge der durch fort- 
gesetzte Innenheirat unter blutsverwandten Vorfahren sich nach 
und nach entwickelten widerstandslosen Gewebsbeschaffenheit. 


. Die Infektionskrankheit ist eine Folge der Einwanderung von Tu- 


berkelbacillen in den durch die Konstitutionskrankheit geeignet 
gewordenen Nährboden. 


Die Konstitutionskrankheit ist durch Unterlassung der Verheira-- 
tung mit Lungentuberkulose erblich Belasteter unter einander, 
durch Einschränkung der Innenheirat sowie durch eine von 
Jugend auf innegehaltene anregende Lebensweise, vermehrte 
Kochsalzernährung und zweckentsprechende Lagerung des Kör- 
pers zur Schlafzeit zu bekämpfen. 


. Die menschliche Lungentuberkulose selbst ist durch Einatmung 


mittels Beimengung von Steinkohlenleuchtgas antiseptisch wir- 
kender Zimmerluft verbunden mit physikalisch-diätetischer Be- 
handlung zu bekämpfen. 


. Mit der Errichtung von Heilstätten zur Aufnahme für heilbare 


müssen überall auch gleichzeitig Anstalten zur Aufnahme für 
unheilbare Lungentuberkulöse errichtet werden. 


A AS el 


IL UBERSICHTSBERICHTE. . 


V. 


La lutte antituberculeuse dans la province de Liège (Belgique). 


Par 
le Dr. A. van Beneden, Liège, 


Directeur du Sanatorium populaire de la province de Liège, 


La lutte contre la Tuberculose, synthetisée par les Sanatoria, semble tellement 


identifiée avec le systeme allemand d’assurances obligatoires contre la maiadie et 
l'invalidité, qu’il parait à première vue impossible de suivre, dans d’autres pays, le 
merveilleux exemple donné par l'Allemagne. Dans ce problème si complexe, l’initia- 
tive privée, seule, est un facteur manifestement insuffisant; ses efforts les plus 
énergiques seront paralysés ou n'auront que des resultats pratiquement mediocres, 
s'ils ne sont pas secondes, coordonnés, dirigés par les pouvoirs publics. 


En Belgique, le gouvernement n’est pas encore intervenu directement et 
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officiellement. Dans différentes régions du pays, des sociétés privées, des ligues se 
sont constituées pour ébaucher un mouvement antituberculeux, plutôt de propagande 
et d'éducation populaire, centralisé par la Ligue nationale belge contre la 
Tuberculose. Mais, dans ce mouvement, c’est à la Province de Liège que 
revient, sans conteste la première place. Ce brillant resultat est du aux efforts 
puissants de l'initiative privée combinés à l’action officielle du conseil provincial de 
la province de Liège. 

a) L'initiative privée, après avoir jalonné sa voie par une foule d'œuvres 
interessantes, a trouvé son expansion finale dans l'institution des Dispensaires 
antituberculeux. 

b) L’action officielle du conseil provincial de Liège est consacrée par la 
création de l’Institut provincial de Bacteriologie et du Sanatorium popu- 
laire provincial. 

Dispensaires, Institut de Bactériologie, Sanatorium forment le trépied de cette 
organisation modèle de la lutte telle qu’elle a été engagée dans la province de 
Liège. Chacun de ces trois éléments s’est assigné un rôle spécial, bien delimité. 

I. Institut provincial de Bacteriologie, créé officiellement en 1896, est 
dirigé, depuis sa fondation, par M. le professeur Malvoz, dont l’incessante et 
intelligente activité a presidé à l’évolution des idées vers l'hygiène sociale, comme 
elle est comprise aujourd’hui en Allemagne. L'institut provincial, exclusivement soutenu 
par les finances de la province de Liège, s'occupe: 

1° Gratuitement, des analyses bacteriologiques et chimiques de tous les produits 
de maladies contagieuses (tuberculose, diphthérie, fièvre typhoïde, ankylostomasie, rage, 
cholera, charbon, etc. etc.) Dans le courant de l'année 1900, il a été effectué 
3114 analyses variées, parmi lesquelles presque 600 de produits tuberculeux; 

2° de la désinfection des locaux contaminés, notamment à la suite de tuber- 
culose, par une équipe d'employés spéciaux attachés à l’Institut et qui se rendent 
dans les diverses localités de la province (les villes ont leurs services de des- 
infection particuliers); Ä 

3° de la vulgarisation de toutes les notions concernant les affections con- 
tagieuses, surtout la tuberculose, par des conferences faites partout dans la province. 
C'est à la suite de ces conférences que fut préparée l’opinion publique qui accueillit 
avec le plus grand enthousiasme l’idée émise par la Deputation permanente du 
conseil provincial de çréer un grand sanatorium populaire pour les tuberculeux 
curables de la province. 

U. Sanatorium populaire provincial est en construction déjà très avancée 
et pourra être inauguré à la fin de cette année. Le conseil provincial de Liège a 
alloué une somme de 1100000 francs pour l’achat des terrains, la construction et 
l'aménagement du Sanatorium et il a décidé d'abandonner cet énorme capital à 
fonds perdus; de cette façon les intérêts et l'amortissement de ce capital n’entreront 
pas en ligne de compte pour la fixation du prix de la journée d'entretien; celle-ci 
sera ainsi notablement inférieure à celle de la plupart des sanatoria allemands. 
Pour nous, qui n'avons pas encore des lois d’assurances ouvrières obligatoires, c’est 
un point capital d’avoir, au Sanatorium, un prix peu élevé de la journée d'entretien; 
car nos sociétés de secours mutuels contre maladies ont des ressources financières 
très limitées et ne seraient pas en état de pouvoir envoyer leurs tuberculeux au 
Sanatorium, si le taux de la journée d’entretien y était fixé trop haut. Et dans ce 
but, nous avons rencontré un élément de réussite considérable dans la grande 
générosité d’un philanthrope eclairé, Mr. Montefiore-Levi, qui a consenti à prêter 
au conseil provincial de Liège une somme de 300000 francs, remboursable par le 
conseil en 33 annuités de 16000 francs. Mais ce prêt est en réalité un don; car 
M. Montefiore-Levi abandonne entièrement ces annuités de 16000 francs 
au profit des caisses des sociétés de secours mutuels, de façon à ramener, pour 
elles, à un franc par jour l’entretien des tuberculeux que ces dites sociétés adresseront 
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au Sanatorium. Des le début, nous aurons ainsi au Sanatorium un noyau impor- 
tant de tuberculeux ouvriers. Nous donnerons plus tard une description détaillée 
du Sanatorium populaire de la province de Liege; construit pour 100 malades, 
suivant toutes les règles de l'hygiène moderne, il sera un etablissement modèle, 
comparable aux meilleurs «Volksheilstätten» de l'Allemagne. 

III. Dispensaires antituberculeux. Tandis que l’Institut de bacteriologie et 
le Sanatorium émanent du conseil provincial de Liege, les dispensaires sont l’ex- 
pression des efforts de l'initiative privée. 

L’honneur de la création des dispensaires en Belgique revient à M. le pro- 
fesseur Malvoz. Trois dispensaires fonctionnent regulièrement dans la province, 
à Liège, à Huy et à Verviers. Ils ont pour mission de rechercher les tuberculeux, 
d'établir un diagnostic aussi précoce que possible et de repandre les notion sessen- 
tielles de prophylaxie chez les malades et leurs familles. Nous considérons, avec 
M. Malvoz, le dispensaire comme une institution de prophylaxie et non de 
cure antituberculeuse. Ce n’est qu’accessoirement et en attendant l'ouverture du 
Sanatorium provincial que le Dispensaire liègeois a installé la cure spéciale à la 
campagne pour quelques tuberculeux curables. Et encore l'expérience que le dis- 
pensaire a tentée, a montré que cette cure libre est très couteuse, peu pratique, 
peu feconde en résultats. Aussi, dès que le Sanatorium provincial fonctionnera, les 
dispensaires deviendront les — antichambres — du Sanatorium. C'est là que 
se fera le triage, la sélection des nombreux malades qui s’y présentent. Les tuber- 
culeux au début, les prétuberculeux seront adressés au Sanatorium. 

Chez les autres, non curables, les dispensaires s’eflorceront de développer 
toutes les mesures hygiéniques indispensables, sans s'occuper jamais du traitement 
médicamenteux symptomatique. Pour s'attacher la sympathie interessée de la popu- 
lation ouvrière et s'assurer une surveillance continuelle dans l’observation rigoureuse 
des moyens prophylactiques ordonnés, les dispensaires accordent à leurs protégés 
des avantages materiels très appréciés (distribution journalière de lait stérilisé; achat 
de vêtements, de literies, de crachoirs de poche, de chaisse-longues; paiement de 
loyers dans des logements salubres; envoi d’enfants de parents tuberculeux dans 
les crêches, les colonies scolaires de vacances, l’asile Montefiore, etc., affiliation des 
parents encore indemnes à une société de secours mutuels; etc., etc.). 

L’allocation de ces mille secours a rendu les dispensaires très populaires, en 
même temps que très utiles. Car pour obtenir la continuation de cette assistance, 
le tuberculeux et sa famille se plient très facilement à toutes les exigences pro- 
phylactiques ordonnées. 

Enfin ces dispensaires ont rencontré les plus vives sympathies au sein des 
associations médicales, parce qu’ils ne sont que des écoles d'hygiène, dans lesquelles 
sont donnés exclusivement des conseils prophylactiques et une assistance materielle; 
jamais la question du traitement médical proprement dit n'y est abordée. 

Ces dispensaires puisent leurs ressources financières dans les cotisations annu- 
elles et extraordinaires des particuliers et des subside simportants de la Province et 
des villes. S. A. R. le prince Albert de Belgique, Monsieur Montefiore, leur ont 
fait de riches donations. 

Le rapport annuel du Dispensaire de Liège pour l’exercise 1900—19o1, 
montre les grands résultats obtenus et assure un avenir meilleur encore. 


x 
* * 


A côté de ces trois grandes institutions, gravitent une foule d'œuvres secondaires, 
mais intervenant aussi efficacement dans la lutte contre la tuberculose: 

Sociétés pour favoriser la construction d'habitations ouvrières salubres, à bon 
marché; 

sociétés de propagande antialcoolique; 

sociétés de protection de l’enfance; 
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œuvres de la soupe scolaire — des colonies scolaires de vacances — des 
vêtements aux enfants pauvres — crêches; 


asile Montefiore Levi pour enfants convalescents à Esneux près de Liège. 
Il abrite en tout temps 50 enfants, qui, après un séjour dans des conditions ex- 
ceptionnelles de confort, d’air, de nourriture sont rendus à leurs familles, bien portants 
et resistants vis-a-vis de la grande maladie populaire; 

societes de secours mutuels contre maladies (mutualites d’hommes, de femmes, 
mutualites scolaires). Ces sociétés apportent dans la lutte contre la tuberculose un 
element de réussite aussi précieux qu intelligent. Elles aident à la vulgarisation 
de toutes les questions hygieniques; elles créent des caisses spéciales de la tuber- 
culose; elles font de la prophylaxie en achetant pour leurs malades des crachoirs 
de poche, en faisant desinfecter les locaux contamines; elles provoquent des con- 
ferences; enfin elles ont decide, pour la plupart, d’envoyer leurs tuberculeux curables 


au Sanatorium provincial. 


* 
* * 


Les renseignements précédents donnent, en raccourci, le schêma du plan de 
campagne suivant lequel a été organisée, dans la province de Liège, la lutte contre 
la tuberculose. Il nous a paru intéressant d’en signaler les grandes lignes, de façon 
à montrer qui l’on peut entreprendre la croisade antituberculeuse, même dans les 
pays qui n’ont pas encore de législation d’assurances obligatoires contre la maladie 
et l’invalidite. Mais à cet effet, il ne faut pas compter sur l'initiative privée seule; 
il est indispensable que les pouvoirs publies centraux s'intéressent directement à la 
lutte; car sans eux, il serait impossible d’arriver à la réalisation de ces trois desiderata 
essentiels: Dispensaires, Sanatorium, et Institut de bacteriologie. 


IS 


VI. 


Berichte aus Norwegen. 


Von 
Dr. P. Rambech, Norwegen. 


Schritt für Schritt, aber gerade und sicher schreitet auch in Norwegen die 
Arbeit im Kampfe gegen die Tuberkulose vorwärts. Die Arbeit ist vorläufig meistens 
nur als eine gründende zu betrachten, und man muss sich damit bemühen, ein 
solides Fundament zu legen, auf dem man später sorglos bauen kann. „Festina 
lente“ darf deshalb hier in hohem Grade der Wahlspruch sein. Dazu kommt, dass 
das wichtige Glied in der Arbeit, die Sanatorienfrage, in ausgeprägtem Grade eine 
Geldfrage ist, und die grossen Kapitale, nach denen hier gefragt wird, sind in 
einer kleinen Nation schwerer aufzutreiben. Der Staat hat indessen bei uns diese 
Sache in sein Programm aufgenommen, dabei ist sie gesichert und wird ge- 
fördert werden, je nachdem das Budget die notwendigen Bewilligungen gestatten 
wird. Vorläufig ist die notwendige Anzahl Sananorien bei weitem nicht vorhanden 
— unseren ca. 20000 Tuberkulosepatienten stehen im Augenblick m allem nur ca. 
3—400 Plätze zur Verfügung — und von Staats-(Volks)-Sanatorien ist bis jetzt 
noch eins nur in Thätigkeit. Letzteres, Reknæs bei Molde, mit ca. 70 Betten, das 
als Volkssanatorium die billigste Kur bietet (1,35 Rm. pro Tag) und ausserdem 
noch vermittelst Legate mehrere Freistellen disponiert, hat deshalb zu jeder Zeit 
sowohl Patienten als harrende Gesuche vollauf. Des Zustromes wegen ist die Kur- 
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zeit auf nur 3 — ausnahmsweise 4 — Monate beschränkt. Der Direktor — 
Dr. Edv. Kaurin — legt nämlich grosses Gewicht auf den erziehenden Einfluss 
des Sanatoriums: ein jeder entlassene Patient werde ein Lehrer in Hygiene für die 
Umgebung, und je mehr Lehrer je besser; auf diesem Wege hofft er somit der 
Gemeinschaft am meisten zu nützen. Mit Genesung im Verlaufe von 3—4 Monaten 
ist wohl nur als sehr seltene Ausnahme zu rechnen. Der Kranke wird indessen 
in dieser Zeit Anlass haben, sich in die Kurmethode hineinzuleben und wird dazu 
aufgefordert, auch nach der Heimkunft soweit wie möglich die Kur nach denselben 
Prinzipien fortzusetzen. 

Indessen sieht man leider oft, dass Patienten aus den arbeitenden Klassen, 
die der Sanatorienaufenthalt sehr wohlthuend beeinflusst hat, wenn sie gleich 
nach der Heimkehr genötigt sind, den Kampf ums Dasein wieder aufzunehmen, 
die gewonnenen guten Resultate schnell verlieren: das Gewicht sinkt, die Krankheit 
lodert auf und nimmt einen weit rapideren Verlauf als vor der Kur an. Man hat 
hier ein künftiges schönes und dankbares Feld für die freiwillige Wohlthätigkeit: es 
sind auch schon organisierte Vereine in Wirksamkeit mit dem Zwecke, solche 
Patienten die erste Zeit ganz oder zum Teil ökonomisch zu unterstützen — eine 
Wirksamkeit, die in Zukunft auf die Statistik unserer Sanatorien gewiss einen be- 
trächtlichen Einfluss ausüben wird. 

Reknæs, in der schönen Umgegend von Molde gelegen, ist in ausgeprägtem 
Grade ein Küstensanatorium. Die benutzte Kur ist fast ausschliesslich eine hygienisch- 
diätetische. Die Liegehalle ist das ganze Jahr hindurch im Gebrauch. Trotz der sehr 
beschränkten Kurzeit kann Reknæs für die drei Jahre, in welcher das Sanatorium 
in Wirksamkeit gewesen ist, sehr befriedigende Resultate erweisen, obschon diese 
natürlich nur als vorläufig zu betrachten sind. Von den in diesem Zeitraum be- 
handelten 614 Patienten sind als (relativ) geheilte 109 (17°/,) entlassen. Günstiger 
Erfolg ist für 65°/, angegeben; wird indessen nur auf die Rücksicht genommen, 
die im ersten Stadium zur Behandlung gekommen sind, ist günstiger Erfolg für 
g1°/, notiert. 

Staatssanatorium Nr. 2, Lyster bei Bergen, mit ca. 100 Betten, wird erst in 
den nächsten Tagen eröffnet werden. 

Pflegeanstalten für mehr vorgeschrittene Zustände kommen auf mehreren 
Stellen zu stande; sie werden auf Kosten der betreffenden Landesteile aufgeführt und 
betrieben. Jüngst hat auch der „Sanitätsverein norwegischer Frauen“ die Errichtung 
einer grösseren Pflegeanstalt beschlossen. Einige Schwierigkeiten wird indessen hier 
und da die Ansteckungsfurcht dem Anlegen solcher Anstalten bereiten — so haben 
vor kurzem die Bewohner einer Gegend, wo Bauplatz einer Pflegeanstalt ausersehen 
worden war, gegen das Anlegen energisch protestiert. Ein wenig Gefälligkeit von 
beiden Seiten in Verbindung mit wachsendem Einverständnisse wird doch solche 
Hindernisse gewiss nach und nach wegräumen. 


ND 


VII, 
Über Verteilungssanatorien.!) 
Von 


Dr. G. Kuss, Angicourt (Frankreich), 
Oberarzt der Heilstätte Angicourt. 


Einer der Hauptgründe, weshalb die Heilstätten nicht die Resultate bei ihren 
Kranken erzielen, die man von ihnen erwarten könnte, ist die Einförmigkeit ihrer 


1) Nach einem auf dem Tuberkulosekongress in London gehaltenen Vortrage. 
Zeitschr. f. Tuberkulose etc. III. i 17 
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Einrichtung und ihres Betriebes, die in auffallendem Gegensatze steht zu den ver- 
schiedenen Formen der Tuberkulose, die dort behandelt werden sollen. 

Unter den für die Heilstättenbehandlung geeigneten Fällen muss man drei 
Kategorien unterscheiden. Zu der ersten gehören die schwächlichen, körperlich 
stark mitgenommenen Kranken, die man nur in einer geschlossenen, gut einge- 
richteten und unter ständiger ärztlicher Überwachung stehenden Anstalt mit Erfolg 
behandeln kann. Der zweiten Klasse gehören die kräftigeren, fieberfreien Kranken 
mit Neigung zu Schrumpfungsprozessen an; für diese sind die übertriebenen Vor- 
sichtsmaassregeln einer wirklichen Heilstätte unnötig. Man erreicht hier bereits durch 
Ruhe und Landaufenthalt guten Erfolg. Für diese Kranken würde deshalb eine 
Art Notsanatorium auf dem Lande, das mit weit weniger Kosten errichtet werden 
kann, genügen. Ein Hausarzt ist hier nicht nötig, zwei- bis dreimaliger ärztlicher 
Besuch in der Woche ist hinreichend. Der dritten Kategorie endlich sind diejenigen 
Kranken zuzurechnen, bei denen die Untersuchung Zeichen der Vernarbung erkennen 
lässt, jedoch das Allgemeinbefinden stark gelitten hat, so dass man ein Wieder- 
aufflackern des Krankheitsprozesses fürchten muss. Für diese Kranken, die keine 
Infektionsträger sind, genügt der Aufenthalt in einem Rekonvaleszentenhaus, wo sie 
eventuell mit landwirtschaftlichen Arbeiten beschäftigt werden können. 

Zur Zeit giebt es diese drei Arten von Anstalten, aber die Patienten sind 
ihnen nicht nach ihrer Krankheitsform zugewiesen. Durch Unterbringung von 
Kranken der zweiten und dritten Kategorie in geschlossene Heilstätten vergeuden 
wir unnötig unsere Mittel. Weit bedenklicher noch liegt der Fall, wenn schwer 
Tuberkulöse in den Notsanatorien gemeinsam mit leicht Kranken untergebracht sind, 
da dann eine erneute Infektion der letzteren fast unvermeidbar ist. 

Vor der Verteilung in die verschiedenen Anstalten muss also eine sorgfältige 
Auswahl stattfinden. Das ist aber nicht durch einmalige Untersuchung in der Stadt 
möglich. Um ein richtiges Urteil zu fällen, muss eine längere Beobachtung in 
einem dafür eingerichteten Tuberkulosekrankenhaus stattfinden, wo sowohl die hygie- 
nischen Heilmittel wie die subtilsten Untersuchungsmethoden zur Anwendung ge- 
langen können. Dieses müsste zum Leiter einen erfahrenen Spezialisten haben, der 
seine Zeit ganz den langwierigen und mühevollen Untersuchungen widmen kann. 
Am günstigsten wäre diese Einrichtung auf dem Lande in der Nähe grosser Städte 
gelegen, damit keine übermässigen Reisekosten entstehen und gleichzeitig geprüft 
werden kann, ob die Landluft belebend und anregend auf den Kranken wirkt. 
Diese Landprobe allein ist wichtiger als viele andere klinische Untersuchungs- 
methoden. 

Von diesem sogenannten Verteilungssanatorium würde man verschiedene Vor- 
teile haben: Erstens würden die Unheilbaren zurückgeschickt, um in einem Schwind- 
süchtigenasyl oder einer Poliklinik weiter behandelt zu werden; ebenso würden die 
nur scheinbar Tuberkulösen entfernt. Zweitens würden die zurückbleibenden Patienten 
‘in die oben erwähnten drei Kategorien eingeteilt und der ihrer Krankheitsform ent- 
sprechenden Anstalt zugeführt. 

Auf diese Weise werden diagnostische Irrtümer auf das Mindestmaass be- 
schränkt und unnötige Ausgaben vermieden. Für alle Kranken, auch für die zurück- 
gewiesenen, wäre der Aufenthalt in diesem Verteilungssanatorium eine Erziehung 
zur hygienischen Lebensweise, die für sie von höchster Bedeutung wäre. 
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IIL NEUE HEILSTÄTTEN. 


m. 
Montefiore Home Country Sanitarium, Bedford, Sta. N.Y., 
America. 
Von 
Dr. Henry Herbert, 4rztlicher Direktor. 


Am 31. Mai 1901 wurde unter den Auspizien des damaligen Vizepräsidenten 
und jetzigen Präsidenten der Vereinigten Staaten von Amerika, Theodore Roosevelt, 
der Neubau des „Montefiore Home Country Sanitarium“, Bedford, N. Y. in feier- 
licher Weise und in Gegenwart eines zahlreich versammelten Publikums aus New York 
und Umgebung eröffnet. 


Die Anstalt, ein Zweig des „Montefiore Home for Chronic Invalids“ in New York, 
wurde im Jahre 1897 dank der hochherzigen Stiftung New Yorker Philanthropen ge- 
gründet; zu diesem Zwecke wurde ein Landkomplex von 136 Acres mit einem 
Wohnhause erworben, in welch’ letzterem 15 Betten für Kranke untergebracht wurden. 
Im Jahre 1898 wurde ein Anbau mit 24 Betten errichtet, so dass die Anstalt im 
Ganzen für 30 männliche Patienten Raum hatte. Die daselbst erzielten Resultate 
waren so ermutigend, dass die Direktoren der Anstalt 1899 einen grossartigen Neu- 
bau für 160 Kranke planten und denselben 1901 mit einem Kostenaufwande von 
ca. J 200000 vollendeten. 

Die Anstalt ist 39 amerikanische Meilen von New York entfernt und in 
:11/, Stunden mit der Bahn von dort zu erreichen; fernab von der Ortschaft, in- 

“ "mitten eines erst hergerichteten Parkes liegt die Anstalt 440 Fuss über dem Meeres- 
spiegel auf einem Plateau, ringsum von welligem Terrain und Hügelland umgeben; 
die Atmosphäre ist staubfrei, Moskitos sind selten; in der Nachbarschaft befinden 
sich keine Fabriken, und ist die Bahnstation ®/, Meilen von der Anstalt entfernt. 


17° 
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Das Klima ist mild; die Durchschnitts-Jahrestemperatur betragt 50,1° F. 

Die Anstalt besteht aus vier Flügeln und einem Central- oder Administrations- 
gebäude, die alle nach rückwärts zu durch einen Korridor oder Halle verbunden 
sind, welche dem ganzen Gebäude die imposante Länge von 325 Fuss giebt; die 
Anstalt hat südliche Exposition und ist gegen Nordwestwinde durch einen Hügel 
leicht geschützt. Das Gebäude hat zwei Stockwerke und Erdgeschoss; das Admini- 
strationsgebäude erstreckt sich noch etwa 150 Fuss gegen Norden. Die zwei 
Aussen- und die zwei Innenflügel sind symmetrisch gebaut, die ersteren 144 Fuss 
lang und 32 Fuss breit, die letzteren 124 Fuss lang und 26 Fuss breit. Die 
Aussenflügel haben im ersten Stockwerke je 12 Zimmer für 20 Kranke, im oberen 
Teile einen Krankensaal mit je, 24 Betten. Die beiden Innenflügel haben in jedem 
Stockwerke Krankensäle für je 8 Kranke; für jeden Kranken ist ca. 1200 Kubik- 
fuss Luft berechnet. Die Krankensäle der Aussenflügel haben je 20 Fenster, die 
der Innenflügel je 16. Am Südende der Flügel befindet sich in jedem Stockwerke 
ein Sonnenzimmer mit je 10 Fenstern, In allen Flügeln sind noch Ventilatoren 
gebaut und es befinden sich ausserdem noch zahlreiche Veranden an der Süd- 
und Nordseite der einzelnen Flügel. Jede Abteilung der Flügel besitzt eigenes 
Klosett, Bade- und Waschzimmer, Vorratskammer, Wärterzimmer und Garderobe. 


Der erste und zweite Flügel ist für Männer, der dritte für Kinder und der vierte 
für Frauen bestimmt. 

Die Einrichtung ist einfach; neben jeder eisernen Bettstatt befindet sich ein 
weiss emaillierter Eisentisch mit Glasplatte, auf dem ein Trinkglas und Nachtspuck- 
napf sich befinden; ein Sessel gehört zu jedem Bett. Der Fussboden ist aus 
lackiertem Hartholz, die Ecken an den Wänden sind abgerundet. 

Im Centralgebäude befindet sich im ersten Stocke der Lese- und Speisesaal 
für die Patienten, Empfangszimmer, Bureaux, Doktorenzimmer und je ein Speise- 
zimmer für Ärzte und Angestellte; weiter rückwärts die Küche, Kühlraum und 
Vorratskammer. 

Die Fussböden in allen Klosetts, Vorratszimmern und Küche sind mit Mosaik- 
stein belegt. 

Vom Haupteingange führt eine Treppe in das zweite Stockwerk, ebenso sind 
Treppen in jedem Flügel angebracht. Im zweiten Stockwerke des Centralgebäudes 
befinden sich die Privatwohnungen der Ärzte, der Matrone und des Buchhalters, 
ausserdem das Operationszimmer. 

Im Kellergeschoss befinden sich das Laboratorium, Totenkammer, Kleider- 
und Wäschekammer und Badeanstalt; nach rückwärts unter der Küche das Maschinen- 
haus, dahinter das Kesselhaus und des weiteren ein Gebäude für Wäscherei und 
Wohnungen der Angestellten. 

Im Heiz- und Kesselhaus ist das Krematorium zum Verbrennen von Abfällen 
und Kehricht; in der Waschanstalt befindet sich ein Sterilisator. 
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Das Wasser kommt aus einem 500 Fuss tiefen artesischen Brunnen, von wo 
es mittels Luftdruckmaschine in ein eisernes Reservoir von 50 Fuss Höhe und 
20 Fuss Durchmesser gepumpt wird, welches Reservoir auf einem Hügel, 36 Fuss 
höher als die Anstalt, gelegen ist. 

Zwei Dynamomaschinen besorgen die elektrische Beleuchtung; Wärme wird 
mittels Dampfheizung den Heizkörpern (Radiators) zugeführt, ebenso ist eine spezielle 
Maschinerie zur Erzeugung von künstlichem Eis vorhanden. 

Seit dem Jahre 1898 ist Dr. Henry Herbert ärztlicher Leiter der Anstalt, 
dem seit der Eröffnung des Neubaues zwei Assistenten zur Seite stehen. Ausser- 
dem stellt ein Stab von konsultierenden Spezialärzten aus New York ihre Dienste 
der Anstalt unentgeltlich zur Verfügung. 

Zur Aufnahme in die Anstalt sind mittellose Kranke aus New York, ohne : 
Unterschied der Konfession, Rasse und Nationalität berechtigt; die Aufnahme und 
Zulassung der Kranken findet in New York statt. Jeder Patient erhält bei seiner 
Ankunft ein Bad, seine Kleider werden sterilisiert. Die Aufenthaltsdauer ist nicht 
beschränkt, Kranke im Anfangsstadiym sind angewiesen, unter ärztlicher Aufsicht 
leichte Arbeiten innerhalb und ausserhalb des Hauses zu verrichten. 

Mit der Anstalt ist Landwirtschaft in Verbindung, welche den Bedarf der- 
selben an Milch, Eiern und Gemüse deckt. 

Erhalten wird das Sanitarium durch jährliche Beiträge von ca. 4000 Mit- 
gliedern des Montefiore Home in New York; ein Verwaltungsrat von 30 Mitgliedern 
leitet und verwaltet beide Anstalten, Präsident derselben ist Jacob H. Schiff, der 
berühmte Philanthrop. 

Erbaut wurde die ‚Anstalt nach den Plänen der Architekten Buchmann 
Fox in New York. 


See 


IV. 


Das Sanatorium „Oranje Nassau’s Oord“ zu Renkum (Holland). 
Von 
Dr. W. J. W. Huinink, 


In einem der schönsten Teile der freundlichen Provinz Gelderland, in der 
Nähe des lieblichen Rheines, liegt das vormalige königliche Landgut „Oranje 
Nassau’s Oord“, welches jetzt durch Ihre Majestät die Königin-Mutter umgebaut wurde 
als Sanatorium für Lungenkranke. 

Durch hohe Bäume gegen den Wind geschützt, weit ab von Stadtgewühl und 
Schornsteinen im Centrum des Landes, bietet es also alle Vorteile, welche man von 
einer solchen Anstalt erwarten kann. 

Das Sanatorium ist gebaut in einem Halbkreise mit einem Diameter von 
110 m, welcher beim alten Palast anfängt. Schön läuft die wellende Dachlinie 
durch, hier eine Veranda, dort eine Menge Fenster begrenzend. Durch diesen 
Bau ist es gelungen, so viel wie möglich die Luftströmungen zu unterbrechen; 
ausserdem hat man im Nord-Osten einen Hügel, mit Tannen beflanzt, aufgeworfen. 

Eben so schön wie das Äussere ist auch das Innere. Die Schlafzimmer 
sind für ı, 2 bis 6 Patienten eingerichtet; die Betten sind mit Stahldrahtmatratzen 
versehen; so einfach wie das Bett sind auch die Möbel; auf den Schlafzimmern, 
welche von mehreren Patienten benutzt werden, sind die Schränke mit Seitenflügeln 
versehen, welche dadurch einen freien Raum bilden, damit jeder den unbescheidenen 
Blicken seiner Mitgesellen entgehen kann. 


IR. f. 
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Die Ventilation ist so eingerichtet, damit sie so wenig wie möglich Zug giebt. 
Wenn die Patienten die Liegekur beendigt haben auf den Veranden, welche an der 
Vorder- und Hinterseite gelegen sind, wodurch man unabhängig vom Winde ist, 
dann finden sie Zerstreuung in Konversationszimmer, Lesesaal oder Wintergarten, 
welche ebenso wie der Speisesaal auf künstlerische Weise gemalt sind. Die Fuss- 
böden sind teilweise durch Torgament belegt, fein verteiltes Holz mit Klebestoff 
vermengt, und teilweise mit Linoleum. Die Böden der Veranden sind mit Terazzo belegt. 


Apotheke, Laboratorium, Direktionszimmer, alle sind praktisch eingerichtet, In 
den Douchezimmern sind für die wöchentliche Reinigung Regendouchen angebracht; 
jeder kann selbst die Temperatur regeln. Douchen, durch die Ärzte dirigiert, werden 
von diesen aus dem Sprechzimmer selbst gegeben. Die Klosetts sind nach 
der neuesten Erfindung eingerichtet, nach dem System von Durchspülung. Der 
Abfall und die Sputa (welche durch die Patienten selbst entfernt werden durch 
Nachspülen mit heissem Wasser) fliessen in ein sogenanntes „Septic Tank“. 


Alles wird elektrisch beleuchtet und durch Centralheizung erwärmt. Be- 
leuchtung und Heizung werden durch Tunnel nach dem Sanatorium geführt. Auch 
die Korridore sind also erwärmt und dienen den Patienten als Promenade, wenn 
der schöne 180 H. A. grosse Park durch ungünstiges Wetter unbrauchbar ist. 


Die Küche befindet sich ein wenig entfernt vom Sanatorium, damit man nicht 
den Speisegeruch hat. Durch Vermittelung einer elektrischen Bahn werden die 
Speisen nach dem Speisesaal transportiert. In der Nähe der Küche befindet sich 
das Maschinengebäude und die Dampfwäscherei. 


Gegenüber dem alten Palast steht die Villa des Direktors Dr. J. W. F. Donath; 
ihm zur Seite stehen die Oberin und ein Arzt, welchen die Sorge für die 100 Patienten 
anvertraut ist. 


Kurz gefasst, befindet sich in diesem Sanatorium alles, was die neuesten An- 
sichten der Hygiene betrifftt Am 26. Oktober 1901 fand die stattliche Eröffnung 
statt durch die Königin im Namen Ihrer Mutter. Mit dieser schönen Gabe hat 
Ihre Majestät die Königin-Mutter gezeigt, dass sie auch für Ihre leidenden Unter- 
thanen eine Mutter sein will. Ihr zur Ehre wurde das Emmafond gestiftet, welches 
den Verpflegungskos ten unvermögenderPatienten entgegenkommt. 


V. 
Die Bergische Volksheilstätte bei Ronsdorf. 


Die Bergische Volksheilstätte bei Ronsdorf, erbaut von dem Heilstättenverein 
„Bergische Volksheilstätten für heilbare Lungenkranke, G. m. b. H. zu Barmen“ 
wurde am 16. September im Beisein Sr. Excellenz des Staatsministers Freiherrn 
v. Rheinbaben, dem Ehrenpräsidenten des Vereins, feierlich eingeweiht und am 
26. November eröffnet. 

Sie liegt am oberen Abhange eines nach Südwesten offenen, mit Laub- und 
Nadelholz reich bewachsenen Thales in Höhe von 300 m mit der Front nach 
Süden, gegen Westen, Norden und Osten gut geschützt. Hauptgebäude, Speise- 
haus, Wirtschaftsgebäude liegen nebeneinander, davon durch Wirtschaftshof getrennt 
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das Kesselhaus. Die Wasserleitung ist an die der Stadt Ronsdorf angeschlossen, 
das elektrische Licht wird von deren Centrale geliefert. 

Das Hauptgebäude ist für 131 Betten eingerichtet, die in ein-, zwei-, vier-, fünf- 
und sechsbettigen Zimmern im Erd-, I. und II. Ober- und Dachgeschoss verteilt 
sind. Sechs einbettige Zimmer haben geräumige Balkons zum Hinausfahren der 
Bettstellen (mit dreiteiliger Matratze). In jedem Geschoss zwei Waschräume (für 
jeden Kranken ein Waschplatz, einfache Waschschalen auf Wandtischen mit Hand- 
tuchhalter, darüber Etagere) und vier Spülklosetts mit aufklappbaren Deckeln ohne 
Pissoirs. Tagesräume befinden sich im Erd- und Kellergeschoss; letztere stehen durch 
Glasveranden und Gänge mit den Liegehallen in Verbindung. Von den letzteren schliessen 
sich zwei an die Westseite des Hauses, eine höher und hinter der anderen, die 
dritte an die Ostseite an. Sie haben an der Rückwand Holzbekleidung, Fenster 
mit Ventilationsklappen, gute Wandbeleuchtung, Liegestühle mit verstellbarer Lehne, 
Tischchen und Rolljalousien aus Segeltuch. Gleich neben den beiden Eingängen 
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ssen sind im Kellergeschoss Stiefelputzräume mit Putzbänken und Stiefel- 
ı eingerichtet; ausserdem sechs Badezellen, ein Doucheraum mit Aus- und 
eraum und ein Raum zur Beseitigung des Auswurfes und Reinigung der 
aschen: sechs mit kaltem und warmem Wasser versehene Spülbecken leiten 
f und Spülwasser in einen grossen doppelwandigen Kochkessel, aus dem 
Lauge und Desinfizientien bei 116° genügend gekochte Auswurf durch ein 
ges Ventil in die Kanalisation zu den Rieselfeldern abgeführt wird. 
ämtliche Wohnräume und Korridore sind mit fugenlosem Fussboden belegt, 
igen mit Platten, das Dachgeschoss mit Linoleum. Die Wände haben überall 
a hoch Ölanstrich, in Wasch-, Bade-, Küchenräumen ebenfalls Plattenbelag. 
Fensterventilation führen Ventilationsschächte wirksamst die schlechte Luft 
as Dach und von dort durch Dachreiter ab. 

er wirtschaftliche Betrieb ist räumlich von dem Gebiete der Patienten ge- 
Ein stattlicher, heller Speisesaal hat für 130 Kranke reichlich Platz. Daneben 
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Anrichteraum, mit Koch- und Spülküche im Kellergeschoss durch Aufzug verbunden. 
Weisszeugzimmer, Speisezimmer für Personal, Vorratsräume und Kühlraum vollenden 
die wirtschaftliche Einrichtung. Im Wirtschaftsgebäude ist für die Oberin und das 


weibliche Personal genügend Raum. Die Wäscherei ist vom Hofe zugänglich und 
wird durch Elektromotoren betrieben. 

Das Wohnhaus für den Chefarzt, als welcher Dr. v. Mengershausen, 
früher Assistent von Turban-Davos, Römpler-Görbersdorf, Meissen-Hohenhonnef 
fungiert, liegt ca. 200 m abseits. 


ar 
IV. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


I. Allgemeines. | leur paraît plus aujourd'hui que comme 
- un caractère banal, insuffisant À lui seul 


à différencier le bacille tuberculeux. 

F. Ramond et P. Ravaut: Les bacilles | M. Borrel a démontré que l'action pro- 
pseudotuberculeux. (Le Progrès | longée à chaud du xylol enlève au ba- 
médical 1. Décembre 1900.) cille une matière cireuse qui garde par- 
Les auteurs supposent, que la réac- | faitement le Ziehl, tandis que le ba- 
tion de Ziehl est probablement due à . cille ainsi traité ne résiste plus aux dé- 
la présence d’un corps gras dans le ba- colorants acides; mais le bacille conserve 
cille de Koch où d'une cire, dont la | sa propriété de faire du tubercle. — 
composition chimiste est encore inconnue. | Dans la nature existe une foule de bac- 
Quant à sa valeur diagnostique, consi- | téries, qui présentent la réaction de 
derée d'abord comme absolue, elle ne Ziehl. Le bacille de la tuberculose des 
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poissons (1897) de Dubard offre les 
mémes caractéres morphologiques que le 
bacille de Koch. Dans la tourbe Siegen 
a trouvé un bacille pseudotuberculeux, 
dans les eaux Klein, dans le beurre 
Petri-Rabinowitsch, dans certaines 
graminées du genre Timothée et dans 
les excrements des herbivores nourris 
avec ces graminees Moeller. — Ces 
divers bacilles rappellent le vrai bacille 
de Koch par leur forme, leurs dimen- 
sions, et leurs réactions colorantes. 
L'accord est loin d'exister entre les ex- 
périmenteurs sur le rôle pathogène de 
ces bacilles pseudotuberculeux; la chose 
vaut là peine d’être examinée, car des 
conclusions hygiéniques importantes peu- 
vent découler des résultats expérimentaux 
obtenus. 


—~——T.: 


C. H. Stratz: Die Schönheit des weib- 
lichen Körpers. (F. Enke, Stutt- 
gart 1901.) | 


Der leitende Grundgedanke des 
prächtigen, reich mit Illustrationen aus- 
gestatteten Werkes über die „Schönheit 
des weiblichen Körpers“ ist die Vor- 
stellung von der Identität vollendeter 
Schönheit und vollendeter Gesundheit. 

In das Gebiet der Tuberkulose- 
wissenschaft fällt die Schilderung 
des Habitus phthisicus in der Kunst: 
ein interessantes Beispiel bietet hierfür 
nach Stratz die florentinische Venus 
von Sandro Boticelli: bei der Figur 
dieser Venus findet man in dem langen 
schmalen Hals, den stark abfallenden 
Schultern, dem schmalen eingesunkenen 
Brustkasten, dem dadurch bedingten Tief- 
stand und der geringeren Divergenz der 
Brüste den ausgeprägten Typus des 
Habitus phthisicus wieder. 

Das Modell zu Boticelli’s Venus 
wird mit Wahrscheinlichkeit in Simo- 
netta Catama vermutet, die im Jahre 
1476 noch nicht 23 Jahre alt an Schwind- 
sucht starb. Boticelii hat also den 
Typus einer schönen Schwindsüchtigen 
zum künstlerischen Ideal gemacht, wie 
Stratz annimmt, ohne dass er es wusste. 
Seine Bewunderer und Nachfolger sollen 
dies auch nicht gewusst haben und haben, 
dem Meister folgend, ihren gesunden 
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Modellen das Gepräge der Schwindsucht 
aufgedrückt. 

Stratz giebt an, dass bei Burne 
Jones, einem der grössten Präraphae- 
liten, der Konflikt besonders deutlich 
ist. In seinen Akten finden sich gesunde 
Menschen, auf seinen Gemälden sind sie 
alle mehr oder weniger schwindsüchtig 
geworden. A. Kayserling (Belzig). 


Jozef Brudzihski: Gegenseitige Be- 
ziehungen der Tuberkulose und 
der Skrofulose bei Kindern. 
(O stosunku wzajemnym zolzow i 
gruélicy u dzieci.) Medycyna 1901, 
Nr. 45, 46. (Polnisch.) 

Unter Beriicksichtigung der neueren 
diesbezüglichen Arbeiten wird vom Verf. 
die Frage der gegenseitigen Beziehungen 


der Tuberkulose und der Skrofulose 
bei Kindern kritisch gesichtet. In meh- 
reren Skrofulosen-Fällen ist man im 


stande, ihre tuberkulöse Grundlage zweifel- 
los nachzuweisen; in anderen Fällen da- 
gegen misslingt der Nachweis von Tuber- 
kulosebacillen, es werden andere Bak- 
terien (Staphylokokken) nachgewiesen, 
oder aber es handelt sich um Misch- 
infektionen. Skrofulose scheint dem- 
nach nur ein klinischer Sammelname für 
in ätiologischer Hinsicht verschiedene 
infektiôse Entzündungsprozesse zu sein, 
wobei entweder reine pyogene oder tuber- 
kulöse Infektion oder eine Mischinfektion 
in Frage kommt. Die Begrenzung des 
klinischen Begriffes der Skrofulose ist 
noch immer eine offene Frage. Als die 
charakteristischen Symptome dieser Krank- 
heitsgruppe werden vom Verf. angeführt. 
Milchschorf, Prurigo, Strophulus und ver- 
wandte Hauterkrankungen, starke Be- 
haarung der Interskapulargegend u. s. w., 
Phlyctenae, Landkartenzunge (welche aber 
nach Verfs. Untersuchungen ziemlich selten 
angetroffen wird), die sog. zirkuläre Caries, 
häufige Erkrankungen der Atmungsorgane. 
Die Zugehörigkeit irgend eines Symptomes 
zu dem Krankheitsbilde der Skrofulose 
bleibt in vielen Fällen zweifelhaft. Der 
Grund liegt darin, dass das Wesen der 
Skrofulose trotz zahlreicher und fleis- 
siger neuerer Untersuchungen immer 
noch ungenügend bekannt ist und die 
Beziehungen dieser Krankheitsgruppe zu 
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der Tuberkulose immer noch einer de- 
finitiven Entscheidung warten. 
Ciechanowski (Kıakau). 


J. Mutermilch: Die Bedeutung der 
Tuberkulose unter den Infek- 
tionskrankheiten. (Stanowisko gru2- 
licy w rodzinie chordb zakaznych.) 
Krytyka lekarska 1901, Nr. 11, p. 241. 
(Polnisch.) 


Die Geschichte der Infektionskrank- 
heiten lehrt, dass gegenüber den meisten, 
in entfernterer Vergangenheit verheerend 
wirkenden Infektionen (Lepra, Lues u. s. w.) 
die Menschheit mit der Zeit immun, oder 
wenigstens stärker resistent wurde. An 
der Hand von historischen und Litteratur- 
Nachweisen gelangt Verf. zu dem Schlusse, 
dass die Tuberkulose im Gegensatz zu 
den sonstigen Infektionskrankheiten heut- 
zutage noch in derselben Ausdehnung 
und Intensität wie im Altertum und im 
Mittelalter herrscht. Die verschiedenen 
seit jeher ergriffenen Maassregeln waren 
der Tuberkulose gegenüber machtlos; 
Verf. sucht nachzuweisen, dass die Tuber- 
kulose nirgends abgenommen hat, dass 
sie in manchen Ländern sogar in Zu- 
nahme begriffen ist. Aus dem Grunde 
muss der Tuberkulose unter den Infek- 
tionskrankheiten eine ganz besondere Be- 
deutung eingeräumt werden; im Kampfe 
gegen die Tuberkulose soll deshalb das 
schablonenhafte Vorgehen aufgegeben 
werden und, da die direkt gegen den 
Bacillus ergriffenen Maassregeln aussichts- 
los, die Sanatorienbewegung nur ein 
palliatives Mittel ist, so ist ein Erfolg 
nur durch Verbesserung der allgemein- 
hygienischen und sozialen Verhältnisse 
zu erzielen. 

Anm. des Ref Nebenbei be- 
merkt, hat S. Sterling in der nächst- 
folgenden Nummer derselben Zeitschrift 
die Ungenauigkeit der statistischen An- 
gaben Mutermilch’s und Unzuverlässig- 
keit seiner Citate nachgewiesen. 

Ciechanowski (Krakau). 


L. Frenkel und 0. Bronstein: Experi- 
mentelle Untersuchungen zur 
Frage über die tuberkulösen 
Toxine und Antitoxine. (Medi- 
zinskoje Obosrenije 1901, Nr. 5, Mai.) 


REFERATE. 


| 


ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 


Die beiden Verff. machten es sich 
zur Aufgabe, erstens alle die von Prof. 
Maragliano (Genua) angegebenen Toxine 
der Tuberkelbacillenkultur (Toxalbumine, 
Toxoproteïne u. a. m.) nach seiner Me- 
thode zu gewinnen und sich von ihren 
giftigen Eigenschaften zu überzeugen, 
und zweitens Klarheit darüber zu schaffen, 
inwiefern das von Prof. Maragliano 
dargestellte Serum eine Spezifizität allen 
diesen toxischen Substanzen gegenüber 
besitzt und ob es ihre Giftwirkung auf 
den tierischen Organismus zu neutralisieren 
im stande ist. Die experimentellen Unter- 
suchungen über diese in theoretischer 
und praktischer Hinsicht hochwichtigen 
Fragen wurden von L. Frenkel im 
Instituto Sieroterapico zu Genua unter 
Prof. Maragliano’s Leitung begonnen 
und dann mit O. Bronstein zusammen 
im chemisch-bakteriologischen Institut des 
Dr. Ph. Blumenthal zu Moskau fort- 
gesetzt und zu Ende geführt. Die Er- 
gebnisse der gemeinschaftlichen Arbeit 
waren kurz folgende. 


Das von den beiden Autoren aus 
der reifen Tuberkelbacillenkultur durch 
sorgfältiges zweifaches Filtrierengewonnene 
tuberkulöse Toxalbumin besitzt die 
Fähigkeit, in geringen Dosen bei den 
Versuchstieren ein Sinken der Körper- 
temperatur unter Schweissausbruch her- 
vorzurufen; wird das Toxin in einer 
Menge von 1,5—2°/, des Gewichtes 
dem Tiere unter die Haut gespritzt, so 
geht es im Laufe der ersten 5 Tage 
unter den charakteristischen Erscheinungen 
des Kollapses zu Grunde. Die patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen unter 
dem Einflusse des Toxalbumines bestehen 
bei den zu Grunde gegangenen Tieren 
in einer Schwellung und Hyperämie der 
Nebennieren und in einer ausgesprochenen 
Blutüberfüllung aller inneren Organe, be- 
sonders der Darmwandungen. 


Aus dem Filtrate der Tuberkelbacillen- 


kultur wurde sodann durch Fällung mit 


absolutem Alkohol das sog. tossina 
precipitata gewonnen. Das in Form 
eines gelbgrauen Pulvers gefällte feste 
Toxin wurde mit Wasser verdünnt, wo- 
bei 40°/, der Substanz als eigentlich 
giftiges Prinzip in Lösung übergingen, 
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und den Versuchstieren unter die Haut 
gespritzt. Der Tod erfolgte am 3. Tage. 

Aus den nach dem Abfiltrieren des 
Toxalbumins auf dem Filter nachbleiben- 
den Bacillenleibern wurde durch Extra- 
hieren mit Wasser (ohne Zusatz von 
Glycerin) das wässerige Tuberkulin 
(tubercolina seu proteina aquosa) ge- 
wonnen. Das wässerige Tuberkulin hat 
vor dem Glycerinextrakte nach R. Koch 
die Vorzüge, dass es erstens mehr von 
dem toxischen Prinzip enthält als dieses, 
denn während das Glycerin aus den 
Bacillenleibern 20 Toxineinheiten extra- 
hiert, nimmt das Wasser in derselben 
Zeit 120 Einheiten auf, und dass es 
zweitens die unerwünschten und nach- 
träglichen Nebenwirkungen des Glycerins 
an und für sich auf den tierischen Or- 
ganismus ausschliesst. Die Giftwirkung 
des mit Wasser extrahierten Tuberkulins 
besteht darin, dass es in einer Menge 
von 1°/, des Körpergewichtes einem ge- 
sunden Meerschweinchen injiziert dasselbe 
im Laufe von 4—5 Tagen unter hoch- 
gradiger Abmagerung, erhöhter Tempe- 
ratur und den pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen, welche der tuberkulösen 
Intoxikation überhaupt eigentümlich sind, 
tötet. Da das wässerige Tuberkulin wenig 
haltbar ist und schnell seine Giftigkeit 
verliert (etwa in 8—10 Tagen), so kann 
es entweder durch einen geringen (5°/,) 
Glyoerinzusatz oder durch Eindickung 
bis auf !/,, seines Volumens (durch 
Kochen) oder durch Fällung seines wirk- 
samen Prinzips mittels absoluten Alkohols 
in seiner Wirkung verstärkt und zugleich 
besser konserviert werden. Auf die zu- 
letzt angeführte Weise stellten die Autoren 
das proteina precipitata dar, ein Prä- 
parat, das ein gesundes Meerschweinchen 
im Laufe von 3—4 Tagen zu töten im 
stande ist. 

Die Wirkung der nach Prof. Marag- 
liano’s Methode (durch Auswaschen mit 


2°/ iger Natriumbicarbonicum - Lösung) 
„entfetteten‘ Tuberkelbacillen, bacilli 
digrassati, ist mit der des proteina 


precipitata identisch, indem die mit ihnen 
behandelten 10 Meerschweinchen sämt- 
lich nach ı—3 Tagen unter den oben 
beschriebenen Erscheinungen zu Grunde 


gingen. 
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Das durch allmähliche Immunisierung 
von Pferden gewonnene Maragliano- 
sche Serum wurde von den Verff. auf 
dreifache Weise geprüft: an gesunden 
Meerschweinchen, an tuberkulös infizierten 
Meerschweinchen und an schwindsüchtigen 
Kranken. Es ergab sich folgendes. 
1 cbmm Serum vermag I g gesundes 
Meerschweinchen gegen die volle tödliche 
Dosis des wässerigen Tuberkulins zu 
immunisieren; dem entsprechend enthält 
1 g Serum 1000 Antitoxineinheiten. Das 
Serum neutralisiert die minimale tötliche 
Dosis Tuberkulin für ein tuberkulöses 
Meerschweinchen. In Bezug auf schwind- 
süchtige Personen zeigt sich die anti- 
toxische Wirkung des Serums besonders 
darin, dass es die spezifische Reaktion 
des Körpers auf das Tuberkulin hintan- 
zuhalten im stande ist. Wiederholt man 
48 Stunden nach der bekannten Fieber- 
reaktion auf die Tuberkulineinspritzung 
die Injektion derselben Dosis Tuberkulin 
zusammen mit I cbcm des Serums, so 
tritt die Temperaturreaktion nicht ein, 
während man 3—5 Tage später bei 
demselben Kranken durch eine neue 
gleichgrosse Tuberkulindosis die charak- 
teristische Reaktion wieder erhalten kann. 
Ferner verlieren Phthisiker, welche einer 
systematischen Behandlung mit dem 
Maragliano’schen Serum unterworfen 
werden, die Fähigkeit sogar auf die 
Iofachen Mengen Tuberkulin zu reagieren. 
Ausser der antitoxischen Wirkung ver- 
fügt das antituberkulöse Serum nach den 
Beobachtungen Frenkel’s und Bron- 
stein’s auch über einige baktericide 
Eigenschaften. Auf dem flüssigen Serum 
wachsen keine Tuberkelbacillen aus und 
gehen sogar bei der Berührung mit dem 
Serum unfehlbar zu Grunde. Endlich 
muss noch hinzugefügt werden, dass das 
Serum für den tierischen und mensch- 
lichen Organismus absolut unschädlich 
ist und dass es nach den Versuchen der 
beiden Autoren die Courmont’sche 
homogene Tuberkelbacillenkultur agglu- 
tiniert. 

Die Resultate ihrer Untersuchungen 
über die antitoxische Kraft des Serums 
in Bezug auf die verschiedenen Giftpro- 
dukte der Tuberkelbacillenkultur fassen 
die Autoren in folgenden Sätzen zu- 
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sammen: 1. Die 5 Tiere, \welche das 
gefällte Toxalbumin (tossina precipitata) 
zusammen mit dem Serum (2°/, des 
Körpergewichtes) bekamen, blieben sämt- 
lich am Leben, während alle Kontroll- 
tiere in der festgesetzten Zeit zu Grunde 
gingen. 2. Die 4 Meerschweinchen, 
welche das gefällte Toxoprotein (proteina 
precipitata) mit derselben Dosis Serum 
injiziert erhielten, blieben ebenfalls am 
Leben. 3. Die 30 Meerschweinchen, 
welche mit dem wässerigen Tuberkulin 
zusammen mit dem Serum (bloss 0,1°/, 
des Körpergewichtes) behandelt wurden, 
blieben sämtlich unversehrt, während alle 
die Kontrolltiere umkamen. 


Aus den Versuchen der beiden 
Autoren geht also hervor, dass man aus 
der Tuberkelbacillenreinkultur ausser dem 
seit langem bekannten Koch’schen gly- 
cerinhaltigen Tuberkulin noch eine ganze 
Reihe von toxischen Derivaten mit Hilfe 
äusserst einfacher technischer Manipula- 
tionen gewinnen kann, dass man die 
toxische Kraft dieser Präparate genau zu 
dosieren in der Lage ist, dass alle diese 
Substanzen in genügender Menge den 
Tod des Versuchstieres unter typischen 
Erscheinungen hervorzurufen vermögen 
und dass das Serum immunisierter Tiere 
eine scharf ausgeprägte antitoxische Wir- 
kung besitzt, welche man in Bezug auf 
jede einzelne Substanz im besonderen 
auf experimentellem Wege nachzuweisen 
im stande ist. 

A. Dworetzky (Riga-Schreyenbusch). 


ll. Ätiologie. 

A. Riffel: Weitere pathogenetische 
Studien über Schwindsucht u.s. w. 
(Text und Tafeln. Verlag von Joh. Alt 
in Frankfurt a. M 1901.) 


Riffel hat schon im Jahre 1900 
in seiner äusserst interessanten und sorg- 
faltigen Arbeit über die Erblichkeit der 
Tuberkulose einen wertvollen Beitrag 
geliefert zur Erforschung dieser so wich- 
tigen Frage. Wir sind Prof. Riffel zu 
grossem Danke verpflichtet, dass er sich 
der grossen Mühe unterworfen, sein 
grosses Material von neuem in noch an- 


schaulicher Form zu verarbeiten. Bekannt- 
lich hat Riffel eine neue Methode zur 
Erforschung der Frage über die Erblich- 
keit der Schwindsucht aufgebracht, die 
zu weiterer Nachahmung nicht dringend 
genug empfohlen werden kann. Grosse 
Städte und Krankenhäuser, mit ihrem 
aus allen Weltgegenden zusammen- 
geströmten Menschenmaterial, schienen 
ihm nicht besonders geeignet zur Ge- 
winnung genügend sicherer Aufschlüsse 
über die Entstehung von Krankheiten. 
Riffel wählte zu diesem Zwecke zwei 
kleine Orte mit ca. 1200 Einwohnern, 
wo ausserdem sein Vater und er als 
Ärzte fungierten; nach amtlichen Berichten 
fertigte er Tabellen an, wonach er die 
Todesursache in den einzelnen Familien 
verfolgen konnte. Seine wichtigsten Schluss- 
folgerungen lauten: Die „typische Schwind- 
sucht“ ist erblich. Die „typische Schwind- 
sucht“ und die Tuberkulose sind zwei 
verschiedene Krankheiten.  Jedesmal 
wo die Schwindsucht in einer Familie 
durch Heirat auftritt,” vererbt sie sich 
direkt auf einzelne Individuen, zuweilen 
eine Generation verschonend. Eine direkte 
Übertragung der Schwindsucht von Person 
auf Person oder durch Wohnungen, 
Mobilien hat Riffel nicht konstatieren 
können. Unter den 46 Familien, die 
Riffel beschrieben, heben wir folgenden 
Fall hervor, der im grossen und ganzen 
für Riffel’s Anschauung über die Ver- 
erbung der Schwindsucht ein klares Bild 
darstellt. „X, 15 Jahre schwindsüchtig, 
hatte wie so vicle andere die unschöne 
Gewohnheit, auf den Zimmerboden zu 
spucken und das Sputum dann mit dem 
Schuhwerk zu vertreten. Wenn nun seine 
Frau, die auch während seiner Krankheit 
das Bett mit ihm teilen und sich des 
Nachts von ihm anhauchen und an- 
husten und anschwitzen lassen musste, 
des Morgens aufstand, so war eines ihrer 
ersten Geschäfte, dass sie das Zimmer 
auskehrte, und angesichts dessen, was in 
einem solchen von armen Leuten be- 
wohnten Zimmer alles vorgenommen wird, 
dabei einen nicht geringen Staub auf- 
wirbelte, der dann von ihr und einem 
halben Dutzend kleiner Kinder mit vollen 
Zügen eingeatmet wurde. Aber noch 
mehr. Diesen Staub, der sich natürlich 
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alsbald wieder von neuem auf dem Boden 
und auf den Möbeln und an den 
Wänden festsetzte, hat aber die Frau 
nicht etwa fein säuberlich mit einem 
feuchten Tuche wieder abgewischt und 
desinfiziert, nein, dafür hatte sie kein 
Verständnis und dazu hatte sie nament- 
lich keine Zeit. Denn nach dieser Arbeit 
musste sie machen, dass sie in ihr Ge- 
schäft kam, um etwas zur Unterhaltung 
ihres kranken Mannes und ihrer Kinder, 
die sich tagsüber auf dem staubigen 


Boden und auf den staubigen Möbeln : 


herumtrieben und gelegentlich auch ihre 
beschmutzten Finger in den Mund steckten, 
zu verdienen. Das ist nun ein Experi- 
ment und zwar ein Experiment mit 
Menschen, das viele Jahre lang jeden 
Morgen ausgeführt wurde, und bei dem 
alle Bedingungen erfüllt waren, die 
Cornet für einStaubinhalationsexperiment 
und für die Infektion durch den Tuber- 
kelbacillus verlangt. Und was ist das 
Resultat nicht dieses einzigen, von dem 
dieser Tausende von Einzelexperimenten, 
die im Verlaufe von vielen Jahren all- 
täglich mit denselben Menschen aus- 
geführt wurden? Das Resultat dieses 
Experiments ist, dass die Frau jetzt, 
nachdem ihr Mann bereits drei Jahre 
tot ist, noch ganz wohl sich befindet, ganz 
gut aussieht und nach wie vor ihren 
Geschäften nachgeht. Aber auch ihre 
9 Kinder sind gesund. Nicht einmal 
skrofulös ist eines geworden! Solche 
Experimentes haben nun auch noch den 
grossen Vorzug vor den Cornet’schen 
Tierexperimenten, dass jedermann die 
Resultate derselben mit blossem Auge 
sehen, mit Händen greifen und ganz 
genau untersuchen kann. Man könnte 
nun einwenden, dass diese Frau und das 
eines der Kinder doch noch schwind- 
süchtig werden könne. Sehr wahrschein- 
lich: Denn die Frau ist erblich belastet 
und die Kinder sind es somit umso mehr. 
Wenn nun aber die eine und andere 
dieser Personen nach 5, 10, 15 oder 
noch mehr Jahren schwindsüchtig wird, 
so wird doch — extreme Bakteriologen 
etwa ausgenommen — niemand behaupten 
wollen, dass sie schwindsüchtig wurden, 








weil sie vor so und so viel Jahren Tuber- | 


kelbacillen eingeatmet oder verschluckt 


haben! Das erschiene angesichts 
des exakt wirkenden Tierexperi- 
mentes etwas wunderbar! Da hat 
doch die Annahme viel mehr für sich, 
dass die betreffenden Personen schwind- 
süchtig wurden, weilihreererbte „schwache“ 
Konstitution nur auf eine gewisse Zeit 
geaicht war oder weil ein Moment, das 
sie so lange erhielt, ausgefallen oder 
weil ein solches, das den Absterbeprozess 
einleitete, dazu gekommen ist. Dass aber 
der Tuberkelbacillus dieses letzte Moment 
bildet, das ist umso unwahrscheinlicher, 
als sie nicht bei der früheren und ersten 
Gelegenheit schon schwindstichtig wurden.“ 

Der Kampf der Hereditarier und 
Infektionisten ist noch lange nicht aus- 
gekämpft und da hat nun Riffel durch 
diese seine neue Arbeit einen wertvollen 
Beitrag geliefert. Die Lektüre dieser 
Arbeit ist nicht warm genug zu empfehlen. 

v. Unterberger (Zarskoje-Selo). 


St. Boyd: Direct infection with the 
bacillus of tuberculosis. (Medic. 
press and circular, 10 July 1901. Ref. 
New York med. journ., 21 Aug. 1901.) 


Drei lehrreiche Fälle von kutaner 
Infektion mit tuberkulösem Material. 

I. Eine Pflegerin verletzte sich mit 
den Scherben eines gebrauchten Spuck- 
napfes am linken Handgelenke. Nach 
14 Tagen Geschwür in der verheilten 
Stelle mit scharfem Rande und unebener 
Oberfläche. Nach Excision Heilung per 
primam. Mikroskopisch: Tuberkulose. 

2. Eine Phthisika zog sich eine 
leichte Erosion am ersten Interphalan- 
gealgelenk des rechten Index zu, die sie 
mit ihrem Taschentuch infizierte. Es 
traten eine Infilttation am rechten Ellen- 
bogen mit Adhärenz und Rötung der 
Haut auf und ein kleiner subkutaner 
Knoten auf dem rechten Handrücken. 
Excision, Heilung. Während der Hei- 
lung schossen eine Reihe von Knötchen 
im Verlaufe der radialen Lymphgefässe auf, 
welche in sieben Sitzungen unter Cocain 
entfernt wurden; zwei von diesen Opera- 
tionen mussten in loco wiederholt werden. 
Die Patientin blieb schliesslich von Lokal- 
erscheinungen frei, während die Lungen- 
tuberkulose Fortschritte machte. 

3. Ein Hospitaldiener stach sich 
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mit der Spitze einer Stahlfeder, welche 
zur Ausbreitung von tuberkulösem Sputum 
beim Untersuchen diente. Hieraus ent- 


stand eine tuberkulöse Tendosynovitis, : 


welche erst nach vollständiger Entfernung 
der erkrankten Partien heilte. 
| Widenmann (Bonn). 


L. H. Bing: Draabeinfektion ved 
ftisis. (Norsk Magazin for Læge- 
videnskaben [norwegisch] 1901, Nr. 11.) 

Bei 12 Phthisikern verschiedener 

Typen wurden Versuche gemacht, um 

festzustellen, in wie weit dieselben infek- 

tiôses Material beim Husten heraus- 
schleuderten. Es erwies sich, dass nur 

3 Patienten bacillenhaltige Tröpfchen auf 

die zweckmässig um das Bett angeord- 

neten Objektträger husteten. Alle drei 
gehörten fortgeschrittenen Stadien an. 
Böttcher (Wiesbaden). 


C. A. Blume: Bidrag til Tuberkulosens 
Endemiologi. (Hospitalstidende [dä- 
nisch] 1901, Nr. 44—48 und 50— 51). 

In dieser umfangreichen Arbeit hat 
der Verfasser die Erfahrungen nieder- 
gelegt, die er in Iojähriger Landpraxis 
als Kreisarzt durch die Beobachtung von 

486 Tuberkulösen gewonnen hat. Den 

breitesten Raum nimmt die Erörtung der 

Ausbreitungsart der Tuberkulose ein. 

Blume findet hier einen ausgesprochen 

herdartigen Typus. Er vermag 191 Fälle 

in Gruppen von deutlicher Zusammen- 

gehörigkeit zu sammeln. Dabei sind 70 

als Infizierende, 121 als Infizierte anzu- 

sehen. Die praktische Bedeutung von 

Erblichkeit, Disposition und der An- 

steckung von Menschen durch Thiere 

schlägt Verfasser, wie aus seinen Aus- 
führungen hervorgeht, nicht hoch an. 

Die wesentlichste Gefahr sieht er im 

engen Zusammenleben mit tuberkulösen 

Menschen. Auf dem Lande war es meist 

einer der beiden Eltern, der die Familie 

teilweise oder durchweg infizierte. Weiter- 
hin wird auch die Inkubationszeit, die 

Verfasser nur zuweilen, wo durch fremde 

Elemente die Tuberkulose in die Familie 

kam, einigermaassen bestimmen und dann 

auf etwa !/,— 2 Jahre veranschlagen konnte, 
ferner die Dauer, die er meist nach De- 
zennien bemisst, und die Symptomatologie 
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| beobachtete Blume croupôüse Pneumonie 
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erörtert. Es werden die Intoxikations- 
symptome (Anämie, Nervosität, Kardialgie 
u. s. w.) unterschieden von den Sym- 
ptomen seitens des tuberkulosen Herdes 
und denen der sekundären Affektionen, 
denen die Destruktion des Lungenge- 
23 mal 


bei seinen Phthisikern. — Als wichtigste 
Handhabe im Kampfe gegen die Aus- 
breitung der Tuberkulose sieht der Ver- 
fasser die Isolierung und, wenn möglich, 
Heilung der infektionsgefährlichen Indi- 
viduen an. Gleichzeitig mit den Sana- 
torien müssten Asyle geschaffen werden. 
Die Grundsätze für die Beurteilung der 
Aufnahmefähigkeit in die Sanatorien 
möchte er modifiziert wissen. Die früh 
diagnostizierten, sogenannten frischen Fälle 
seien oft heimtückischen Charakters, wäh- 
rend langer Bestand die Prognose oft 
gerade verbesserte. 
Böttcher (Wiesbaden). 


J. Mutermilch: Inwiefern die Tuber- 
kulose als ansteckende Krank- 
heit aufzufassen ist? (O ile gruZ- 
lica jest zaraZliwga?) (Krytyka le- 
karska 1901, Nr. 9, p. 193.) (Polnisch.) 

Verf. versucht der Tuberkulose eine 
ganz spezielle Stellung unter den In- 
fektionskrankheiten einzuräumen. Er 
glaubt sämtliche pathogene Bakterien- 
arten in zwei Gruppen einteilen zu dür- 
fen, nämlich solche, welche vermöge ihrer 
starken Pathogenität bei jedem Indivi- 
duum schädliche Folgen zu verursachen 

im stande sind, und solche, welche nur 

schwach resistenten, gleichsam degene- 

rierten Organismen verhängnisvoll werden 
können. Zu denletzteren Bakterienarten ge- 
hört nach Ansicht des Verfs. der Tuberkel- 
bacillus, dessen ubiquitäres Vorkommen 

Verf. als bewiesen betrachtet; mit dieser 

Ubiquität wäre die Thatsache, dass nur ein 

Teil der Menschheit mit Tuberkulose behaf- 

tet ist, nicht recht in Einklang zu bringen, 

wenn nicht angenommen werden dürfte, 
dass der Tuberkelbacillus relativ schwach 
pathogen ist und nur einem bereits ab- 
geschwächten Individuum schädlich wird. 

Koch’s Behauptung, dass der mensch- 

liche Organismus für die Rindertuber- 

kulosebacillen resistent ist und dass in die- 
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sem Umstande die Ursache des Verschont- 
bleibens eines Teiles der Menschheit zu 
suchen wäre, wird dagegen vom Verf. 
zurückgewiesen. Durch solche undähnliche 
Auseinandersetzungen gelangt Verf. zu 
dem Schlusse, dass die Bedeutung des 
Tuberkelbacillus bei weitem überschätzt 
wird. Die Fortschritte der Civilisation 
haben zur erfolgreichen Bekämpfung von 
solchen Infektionskrankheiten beigetragen, 
bei denen die starke Pathogenität der 
Krankheitserreger eine Hauptrolle spielt, 
die Resistenz des Organismus weniger in 
Betracht kommt; mit der höheren Civili- 
sation nimmt dagegen auch die Häufig- 
keit der Tuberkulose zu. Die Ursache 
dieser Erscheinung wäre nach Ansicht 
des Verf. darin zu suchen, dass die mit 
der höheren Civilisation einhergehenden 
Verschlimmerung der sozialen Verhältnisse 
wie auch physische und geistige Überan- 
strengung zur Verminderung der Resis- 
tenz gegen die Tuberkulose beiträgt. 
Von diesem Standpunkte aus betrachtet 
erscheinen die direkt gegen den Tuberkel- 
bacillus ergriffenen Maassregeln als aus- 
sichtslos, das Sanatorienwesen nur als 
ein palliatives Mittel, vermittelst dessen 
zahlreichen Schwindsüchtigen das Leben 
verlängert, manchmal sogar Genesung er- 
reicht werden kann; eine erfolgreiche Be- 
kämpfung der Tuberkulose, als einer 
Volkskrankheit, ist jedoch nach Ansicht 
des Verf. nur durch Verbesserung der 
sozialen Verhältnisse zu erreichen. 
Ciechanowski (Krakau). 


ill. Diagnose. 


L. M. Loeb-Chicago: Two cases of 
emphysematous gangrene, caused 
by Bacillus aerogenes capsula- 
tus. (American Medicine, July 27, 
1901.) 

Among the two cases reported, the 
gangrene developped in one case on the 


basis of a chronic tuberculosis of the 


lungs. — À cooper was admitted to the 
Cook County Hospital, Dec. 30, 1900, 
five days after he had fallen sick with 
a sudden pain in the left shoulder. On 
the following day his arm began to get 
red and swell. On the third day (of his 
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admission to the hospital) a papule ap- 
peared on the outer side of the arm over 
the lower part of the deltoid. This en- 
larged gradually in spite of poultices. 
Patient was sure that he had not in- 
jured the hand or arm and that the skin 
was not broken at any point. He had 
coughed for 3 years and expectorated a 
purulent matenal, but no blood. Ex- 
amination on admission shows: 

Lungs: Räles over large part of 
chest; breath-sounds are faint, and there 
is considerable dulness over lower pos- 
terior portion on both sides. The breath 
is very offensive. 

Left arm, shoulder and upper portion 
of forearm are edematous and very ten- 
der. Over the deltoid is an ulcer sur- 
rounded by an area of emphysema ex- 
tending down over clavicle in front. 
There is a very offensive odor to the 
sore. 

Through free incisions through the 
ulcer a large amount of pus was liber- 
ated. Odor very foul. The wound was 
irrigated with 1 to 500 bichlorid and an 
iodoform gauze drain was inserted. Hot 
boric acid dressings were applied. 

Patient became worse and the edema 
rapidly extended, finally involving the 
whole face, scalp and chest. Later em- 
physema was detected in this whole area, 
and the tissues contained a foul-smelling 
pus. The temperature was remittent in 
character, pulse corresponding. Patient 
died 24 days after admission to the 
hospital. 

At the autopsy by Dr. Wells were 
found: 

Emphysema and edema of the en- 
tire body. Under the scalp a layer of 
pus 1}, inch thick. The muscles of the 
arm about the wound cloudy and opaque, 
but contained no pus. The marrow of 
the bones was soft and fluent. 

Consolidation of right and left lower 
lobes of lungs chronic tuberculosis and 
edema of lungs. 

Parenchymatous degeneration of heart 
muscle, liver, spleen and kidneys. 

The anterior mediastinum, hearts 
blood and bile, contained gas. 

Bacteriologic Examination (Mr. Ohl- 
macher): The Bacillus aerogenes cap- 
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sulatus was not found in smears or cul- | 


tures of the heart’s blood, but was found 


after inoculation of hearts blood into | 


rabbits, which were killed and in 24 hours 
presented the characteristic lesions. An 
organism corresponding morphologically 
and tinctorially with the gas bacillus was 
found in the heart muscle, lung, kidney 
and liver. In all of these, gas bubbles 
were also found on microscopic examin- 
ation. Cultures from the heart’s blood 
showed Staphylococcus aureus, Strepto- 
coccus pyogenes and the colon bacillus. 

Altogether about 60 cases of em- 
physematous gangrene due to the gas 
bacillus have been reported. Of these 
about one-half terminated fatally. Frankel, 
as early as in his first paper, drawing 
his conclusions from experiments on 
lower animals stated that cure is hastened 
by an early incision of the inflamed parts. 
Wherever an early diagnosis is made of 
the infection, incisions should be made 
to expose all parts affected. 

In this case the soil for the gas 
bacillus was prepared by the chronic 
tuberculosis of the lungs. 

Pirkner (New York). 


Dr. J. Tétau: Méthode de diagnostic 
precoce du terrain de prédis- 
position a la Tuberculose pulmo- 
naire par l’Etude de la tempé- 
rature moyenne. (Archives médicales 
d’Angers 1901.) 

La temperature du corps étant la 
manifestation physique et palpable des 
reactions organiques, chimiques et vitales 
qui se passent en nous, présentera des 
differences suivant que ces phénomènes 
seront plus ou moins actifs — Tel est 
le point de depart de l’auteur qui d’apres 
ses nombreuses observations arrive à con- 
sidérer 3 cas pouvant se présenter: 

1° Celui où les combustions internes 
sont trop actives: température moyenne 
37,5° et au-dessus sans dépasser 38°. 

2° Celui où elles sont normales: 
température moyenne variant de 37° 

à 37,5°. 

3° Celui enfin où elles sont ralenties: 
température moyenne audessous de 37°. 

D’ou les 3 lois suivantes: 
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moyenne est supérieure à 37,5° est un 


‘ consomptif prédisposé à la Tuberculose 


pulmonaire. 

2° Tout individu dont la température 
moyenne est de 37° à 37,5° est un suiet 
à échanges organiques normaux. 

3° Tout individu dont la température 
moyenne est inférieure à 37° est un 
arthritique, herpétique ou scrofuleux. 

Ces lois que chacun est à même 
de controler sont un précieux moyen pour 
arriver à «penser» à la Tuberculose et 
par suite à la redouter. Beaucoup de 
médecins diagnostiquent anémie, chlorose, 
fièvre de croissance, chez de jeunes sujets, 
sans penser un seul instant à la possibilité 
d’une tuberculose en voie d'évolution. 

Cette maladie étant une maladie 
parasitaire plutôt que microbienne, pré- 
sentant des effets variés et variables dans 
sa marche suivant les gens, il sen suit 
qu’il doit y avoir nécessairement un in- 
connu dont il faut tenir compte; cet in- 
connu est la connaissance du terrain. Or, 
si l’on se rapporte aux 3 classes de tempé- 
rature de l’auteur, on y trouve l'explication 
simple et naturelle de tous ces cas de 
prime abord si différents. Le genre parasi- 
taire se développe d'autant plus facile- 
ment et vite que le malade présentera 
des combustions organiques plus vives. 
Le germe agit, en somme, en activant 
cette déchéance naturelle de l’organisme 
humain et la température est düe ici à 
une réaction du terrain plutôt qu’à l’action 
du microbe. 

Il faut donc savoir gré au docteur 
Tétau de ses observations, car on ne 
saurait trop étudier cette question du 
diagnostic précoce, une des plus im- 
portantes, sinon la plus importante, de 
la Tuberculose. 

Dr. de Lannoise (Paris). 


J. Pelthier: Etude des formes cli- 
niques de la péricardite tuber- 


culeuse. (These de Paris 1901, 
Michalon ed.) 


Les formes cliniques de la pericar- 
dite tuberculeuse sont basées sur des 
formes anatomo-pathologiques. Or, comme 
trois sortes de lésions résultent de lin- 
flammation d'une séreuse, il s’ensuit trois 


1° Tout individu dont la température | groupes cliniques: les péricardites sèches, 
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les pericardites avec épanchement et les 
symphyses cardiaques. Cette division 
bonne en theorie devient sans valeur en 
clinique, attendu que ces differents types 
peuvent se rencontrer chez le même sujet 
suivant l’époque à laquelle on l’observe. 

La péricardite sèche est fréquemment 
latente et passe le plus souvent inaperçue. 
C'est, selon Hayem, une trouvaille 
d’autopsie. 

Dans les pericardites avec épanche- 
ment, au dire de Virchow et Dieulafoy, 
le liquide est plus souvent hemorrhagique 
que purulent. — Les signes physiques 
sont ceux de tout épanchement liquide 
dans le péricarde, de méme pour les 
signes fonctionnels. 

Dans la symphyse cardiaque, ce 
qui predomine c’est la dyspnée et la 
cyanose. Elle est rarement diagnostiquée 
chez l’adulte, plus souvent chez l’enfant 
ou elle aboutit, en régle générale, 4 une 
asystolie hépatique. 

En somme une affection du pericarde 
une fois reconnue, c’est l’ensemble des 
signes fonctionnels et généraux, ainsi que 
Pévolution surtout, qui permettront d’af- 
firmer la nature tuberculeuse de la péri- 
cardite. Le pronostic est d’une extréme 
gravité, et le traitement ne peut étre 
que palliatif. 

Dr. de Lannoise (Paris). 


nn nn nn 


IV. Prophylaxe. 


Sladen: Pasteurisation of infected 
milk. (Lancet, 10 Aug. 1901.) 


Zusammenstellung der bisher in der 
Litteratur niedergelegten Untersuchungen 
über die Abtötung der Tuberkelbacillen 
in der Milch durch Erhitzen. 

Widenmann (Bonn). 


R. v. Post: Om lagstiftning mot tu- 
berkulos. (Eira [schwedisch] 1901, 
Nr. 24). 

Der Verfasser, der sich entschieden 
auf die Seite der Kontagionisten stellt, 
hält dementsprechend auch ein Vorgehen 
gegen die Tuberkulose auf dem Wege 
der Gesetzgebung für aussichtsvoll. In 
Frage kämen ı. Die Bekämpfung der 
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nur durch das praktisch undurchführbare 
Eheverbot vorgegangen werden. Von 
ı80 Patienten aus der Praxis des Ver- 
fassers hatten 95 keine Tuberkulose in 
der näheren Verwandtschaft, während bei 
24 die wahrscheinliche Infektionsquelle 
ermittelt werden konnte. 2. Die Gefahr 
der Ansteckung durch einen an Tuber- 
kulose Verstorbenen. Hier wird Melde- 
pflicht, Desinfektion von Wohnung und 
Sachen zu empfehlen und auch gut durch- 
führbar sein. 3. Die Gefahr der An- 
steckung durch Lebende im vorgerückten 
Stadium der Krankheit. Dieser wird am 
wirksamsten durch Isolation entgegen- 
gearbeitet. Doch fehlt es einstweilen noch 
an Asylen. Verfasser schlägt vor, in 
Epidemiehospitälern Abteilungen für Tu- 
berkulöse einzurichten. 4. Die Gefahr 
der Ansteckung durch Kranke, die noch 
voll im Leben stehen. Hier hält v. Post 
die Anmeldepflicht für eine Härte gegen 
Patient und Arzt, auch für praktisch nur 
unvollkommen durchführbar. Dagegen 
kann die Gesetzgebung in einigen Punkten 
wirksam sein, z. B. durch das Verbot des 
Ausspeiens an öffentlichen Lokalitäten 
aller Art, Aufstellung von zahlreichen ge- 
eigneten Spucknäpfen daselbst, vor allem 
in Schulen, Fabriken u. dergl. Auch auf 
den Übelstand, den an solchen Orten 
gemeinsame Benutzung eines Trinkgefässes 
bedeutet, wird hingewiesen. Die Billigung 
des Verfassers findet endlich noch der 
Paragraph des norwegischen Tuberkulose- 
gesetzes, der infektionsgefährlichen Tuber- 
kulösen verbietet bei der Herstellung oder 
dem Vertrieb von Nahrungsmitteln thätig 
zu sein. Böttcher (Wiesbaden). 


K. Rzetkowski: Sputum der Schwind- 
süchtigen als Infektionsquelle‘ 
ihr Unschädlichmachen. (Plwo- 
cina suchotnikow jako Zördlo zakazen 
gruzliezych i sposoby jej unieszkodli- 
wiania.) Zdrowie 1901, Nr. 9, p. 569. 
(Polnisch.) 

Verf. vertritt die Anschauung, dass 
eine Massenproduktion von virulenten 
Tuberkelbacillen nur bei Schwindsüch- 
tigen zu stande kommt, und dass das 
Sputum der Schwindsüchtigen die Haupt- 
quelle der Verbreitung dieser Bacillen 
bildet. Die Infektion kann u. a. ver- 
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mittelst der ausgehusteten Sputumtröpf- 
chen (Fraenkel) erfolgen, sie kommt 
jedoch, dem Verf. nach, ungemein häu- 
figer vermittelst des trockenen, Sputum- 
reste enthaltenden Staubes (Cornet), 
besonders ingeschlossenen, durch Schwind- 
süchtige besuchten oder bewohnten Räu- 
men zu stande. Neben anderen Mitteln 
(Verbot der Strassenreinigung vermittelst 
der Besen vor der Befeuchtung des 
Strassenpflasters, Agitation gegen die 
Kleiderschleppen u.s. w,) kann die benannte 
Infektionsquelle hauptsächlich durch Verbot 
des Spuckens an öffentlichen Stellen und 
vorwiegend durch Propaganda der Spuck- 
näpfe unschädlich gemacht werden. Von 
den Spucknäpfen werden vom Verf. die- 
jenigen von Schrötter und Kuthy, 
bezw. unter den Taschenspucknäpfen die 
Dettweiler’schen als praktisch gepriesen. 
Endlich wird die Frage der Wohnungs- 
desinfektion u. s. w. gelüftet. 
Ciechanowski (Krakau). 


M. Zörawski: Die Milchprodukte als 
Ursache der Tuberkulose beim 
Menschen; Vorbeugungsmittel. 
(Nabiat jako przyczyna gruélicy u czlo- 
wieka i srodki zaradcze.) Zdrowie 1901, 
Nr. 9, p. 684. (Polnisch.) 

An der Hand von diesbezüglicher 
Litteratur wird vom Verf. die starke Ver- 
breitung der Rindertuberkulose und die 
Gefahr der Infektion vermittelt der Milch 
und der Milchprodukte betont. Die Ver- 
breitung der Rindertuberkulose in Rus- 
sisch-Polen lässt sich ganz genau nicht 
abschätzen, da in den Schlachthäusern 
meistens importiertes, mit Tuberkulose 
wenig behaftetes Steppenrindvieh ge- 
schlachtet wird. Die Tuberkulosever- 
seuchung des einheimischen Rindviehs 
ist demnach nur vermittelst der Tuber- 
kulinimpfungen zu eruieren. Diesbezüg- 
liche persönliche, auf beinahe 2000 Stück 
Rindvieh sich beziehende Erfahrung des 
Verfs. lehrt, dass die Zahl der infizierten 
Stücke durchschnittlich 27 °/, betragen 
dürfte. Für die Vorprüfung der suspekten 
Milch wird vom Verf. Hammends Me- 
thode anempfohlen; sicheres Resultat ist 
jedoch nur vermittelt der an Meer- 


schweinchen angestellten Probeimpfungen | 
der Be- | 


zu erlangen. Das Programm 
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kampfung der seitens der Milchprodukte 
drohenden Infektionsgefahr in Russisch- 


“Polen wird vom Verf. folgendermaassen 


formuliert: ı. Gründung einer bakterio- 
logischen Untersuchungsstation unter Mit- 
wirkung von Bodenkulturvereinen, 2. bak- 
teriologische Kontrolle der käuflichen 
Milch und Milchprodukte, 3. aus un- 
bekannten oder suspekten Quellen stam- 
mende Milch soll separat und mit ent- 
sprechender Inschrift verkauft werden, 
4. strenge Beaufsichtigung der Geschäfte, 
welche Milch für Säuglinge verkaufen, 
5. Belehrung des Publikums vermittelst 
der Tagespresse, 6. Ausgabe und Ver- 
breitung eines ,, Tuberkulose-Merkblattes“. 
Ciechanowski (Krakau). 


Medizinische Gesellschaft der Stadt 
Basel: Beratung über die prak- 
tische Durchführung der Pro- 
phylaxe gegen die Tuberkulose. 
(Corr.-Blatt für Schweizer Ärzte 1901, 
Nr. 24.) 

Die Gesellschaft beschliesst: 

I. Die amtliche Desinfektion bei 
Todesfällen an oflener Tuberkulose von 
der Regierung zu verlangen. 

2. Die Einführung von mit Wasser 
halbgefüllten Spucknäpfen in den Schulen 
zu befürworten. In den Schulen auf eine 
strengere Spuckdisziplin zu dringen und 
zu empfehlen, dass schwindsüchtige Lehrer 
möglichst frühzeitig vom Dienste ausge- 
schlossen werden. 

3. Es sollen zwei Merkblätter ge- 
druckt werden. Das eine mit dem Titel: 
» Wie schützen wir uns vor Tuberkulose?“ 
soll sämtlichen Ärzten zur Verfügung ge- 
stellt werden zur Abgabe an geeignete 
Patienten; ferner würde dasselbe an 
Pfarrer, Lehrer, Armenpfleger, Stadt- 
missionare, Hebammen u.s. w. abgegeben. — 
Das zweite, eine ganz kurz gefasste Be- 
trachtung über Tuberkulose, soll in Plakat- 
form gedruckt und in Werkstätten, Warte- 
sälen, Vorzimmern von Öffentlichen Ver- 
waltungen, Kassaräumen von Banken, 
Fabrikräumen u.s. w. angebracht werden. — 
Der Baseler Hilfsverein für Brustkranke 
ist für die Drucklegung und Verbreitung 
derselben anzugeben. 

4. Es ist eine Presskommission von 
zwei Mitgliedern zu ernennen, die den 
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Auftrag hat, in den Tagesblättern kleine | 


Artikel aus dem Kapitel der Tuberkulose- 


prophylaxe zu veröffentlichen. 
Staub (Wald). 


Godfrey W. Hambleton: The preven- 
tion and cure of phthisis. (The 
Lancet Vol. CLXI 1901, Nr. 4087.) 


Ausgehend von der Auffassung, dass 
die Phthise durch die Anhäufung toxischer 
Produkte im Organismus bedingt sei, 
deren Eliminierung durch Verringerung 
der atmenden Lungenoberfläche gehindert 
werde, betont Verf. den prophylaktischen 
und kurativen Wert aller derjenigen Maass- 
nahmen, welche die Entwickelung und 
Vergrösserung der Lungenoberfläche unter- 
stützen. Die Freiluftbehandlung sei hierzu 
nur ein erster Schritt auf dem zu be- 
schreitenden Wege; sie allein hält er 
nicht für ausreichend und für nicht ge- 
nügend aktiv. Durch Stimulierung der 
Funktion von Haut, Nieren, kurz durch 
eine Anregung des Stoffwechsels durch 
Bäder, Abwaschungen, leicht eröffnende 
Mittel, Diuretica, Diaphoretica will Verf. 
die Ausscheidung der im Körper ange- 
häuften Toxine beschleunigt wissen. — 
Mit diesem Vorschlage bringt Autor nichts 
neues, denn alle diese Heilfaktoren sind 
seit langem in Kurorten und Anstalten 
aller Länder da in Anwendung, wo sie 
indiziert erscheinen. 

Naumann (Bad Reinerz). 


Th. N. Jonescu-Braila: Die Prophy- 
laxis und die Behandlung der 
Lungenschwindsucht. (Inaugural- 
Dissertation. Bukarest 1901.) 

J.s verdienstvolle Arbeit zerfällt in 
zwei Teile. Im ersten Teile bespricht 
Verf. die Prophylaxis, die Veranlagung, 
die Ansteckung im Allgemeinen, die An- 
steckung durch die Atmung, die An- 
steckung durch den Verdauungskanal 
und deren Bekämpfung, die Ansteckung 
durch die Haut und durch die 
Zeugungsapparate, die Prophylaxis der 
von tuberkulösen Eltern gezeugten Kin- 
der, die soziale Prophylaxis, die in Ru- 
mänien statistisch nachgewiesenen Fälle 
von Lungentuberkulose und die er- 
griffenen prophylaktischen Maassregeln, 
die Sterblichkeit der Tuberkulose in Ru- 
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mänien während der Jahre 1896, 1897, 
1898 und in der Hauptstadt Bukarest!) 
von 1875—1000, die in der Bukarester 
Gesellschaft der medizinischen Wissen- 
schaften stattgehabten Diskussionen (vgl. 
die Arbeit Babes’ in Bd. I dieser Zeit- 
schrift), die auf dem letzten ru- 
mänischen Ärztekongress gepflogenen 
Verhandlungen sowie die volkstümlichen 
Belehrungen des Bukarester Magistrates 
über die Lungenschwindsucht und den 
Beschluss des obersten Gesundheitsrates 
betreffend die Errichtung von Sanatorien. 

Im zweiten Teile schildert J. die 
Behandlung der Lungenschwindsucht, die 
mit einer historischen Einleitung beginnt. 
Ausser der antibacillären Behandlung er- 
wähnt der Verf. die Einatmung kom- 
primierter und verdünnter Luft, die 
Tonika, fettzeugende Mittel, flüchtige 
Essenzen und balsamische Substanzen. 
Sämtliche Symptome, Fieber, inter- 
kurrierende broncho-pneumonische Ent- 
zündungen und Kongestionen, Nacht- 
schweisse, Dyspnoe, Hustenanfälle, Pleuro- 
dynien, Bluthusten sowie die hygienisch- 
diätetische Behandlung, die Ernährung der 
Tuberkulösen, die Luftkur und die Ruhe, 
Hydrotherapie, Atmungsgymnastik sowie 
die klimatischen Stationen und die Sana- 
torien werden auf das Eingehendste be- 
sprochen. 

In den Schlusssätzen fordert J. ver- 
schliessbare Spucknäpfe, die eine anti- 
septische Flüssigkeit enthalten sollen, in- 
dividuelle Gebrauchsgegenstände, Iso- 
lierung der Tuberkulösen, die Wäsche 
der Tuberkulösen darf nicht mit der ge- 
sunder Leute zusammen gereinigt werden, 
die von den Tuberkulösen bewohnten 
Räume sollen öfter desinfiziert werden, 
tuberkulöse Mütter sollen ihre Kinder 
nicht stillen, die Kinder tuberkulöser 
Eltern besonders vorsichtig erzogen 
werden, Entfernung der Unheilbaren aus 
den Familien und deren Unterbringung 
in besonderen Asylen. 


1) Die Zahl der an Tuberkulose Gestor- 
benen ist nach J. in Bukarest grösser als in Lon- 


don und in Berlin. 
Härsu (Bukarest). 
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V. Therapie. 
H. Harper: Pure urea in the treat- 
ment of tuberculosis. (The Lancet, 
9 March 1901 and 15. Juny 19o1.) 


Die Empfehlung des Harnstoffes zur 
Behandlung der Tuberkulose gründet 
Verf. auf folgende Betrachtungen. 


Der Harnstoff ist keine wertluse 
Schlacke, sondern kann von dem leben- 
den Organismus wieder zum Aufbau 
verwendet werden. Fleischfresser leiden 
weniger an Tuberkulose als Pflanzen- 
fresser. Mit der Verminderung der Auf- 
nahme und des Umsatzes von Eiweiss- 
körpern steigert sich die Empfänglichkeit 
für Tuberkulose. Während die Katze 
von Natur immun gegen Tuberkulose ist, 
hat man bei Hauskatzen, wahrscheinlich 
infolge der Ernährung mit Milch uud 
Amylaceis, Tuberkulose auftreten sehen. 
Familien mit gichtischer Disposition weisen 
wenig, solche mit unzureichender Thy- 
reoidalfunktion (Myxoedem) grössere Em- 
pfänglichkeit für Tuberkulose auf. Dia- 
betiker sind besonders empfänglich; auf 
zucker- und glycerinhaltigem Nährboden 
gedeihen Tuberkelbacillen besonders gut. 
Die Empfänglichkeit der Alkoholiker für 
Tuberkulose deutet auf ungenügende 
Harnstoffbildung in der vom Alkohol 
direkt geschädigten Leber hin. Auch 
die vielfältige Erfahrung, dass in der 
Schwangerschaft die Tuberkulose häufig 
stillsteht, aber nach der Entbindung rasch 
fortschreitet, führt Verf. darauf zurück, 
dass die Elimination des Harnstoffes in 
der Schwangerschaft erschwert ist. Dass 
die Phthisis pulmonum bei bestehendem 
Pleuraexsudat geringere Fortschritte macht, 
als nach Entleerung des Exsudates, deutet 
Verfasser dahin, dass der Gehalt der 
Exsudatflüssigkeit an Harnstoff, Harn- 
säure, Xanthin, Leucin u. s. w. antitoxisch 
wirkt. Verf. sieht in dem Harmstoff, 
Hamsdure, Kreatinin, Sarcin, Xanthin 
und Guanin die natürlichen Schutzstoffe 
gegen Tuberkulose. 


Er giebt 4mal täglich ı,2g Harn- 
stoff, daneben eine sehr stickstoffreiche 
Kost (täglich eine Niere oder das ent- 
sprechende Gewicht frischer Leber oder 
Kalbshirn, viel Fleisch und Eier, daneben 
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Leberthran unter Frischluftbehandlung. 
Von diesem Regime will Verf. eine er- 
hebliche Besserung des Allgemeinbefin- 
dens, Zunahme des Gewichtes und auch 
eine Besserung des Lungenbefundes ge- 
sehen haben. Er empfiehlt den Bak- 
teriologen eine Prüfung des Wachstums 
der Tuberkelbacillen auf harnstoffhaltigem 
Nährboden und die Fütterung von Ver- 
suchstieren mit Harnstoff. 

Widenmann (Bonn). 


R. H. Babcock: The home treatment 
of pulmonary tuberculosis. (New 
York med. journ., 13 July 1901.) 

Durch Überernährng, einen mög- 

lichst ununterbrochenen Aufenthalt im 

Freien, der nach der Temperaturkurve 


| des Kranken zu regeln ist, und graduell 


angewandte Hydrotherapie können im 
Hause des Kranken Resultate erzielt 
werden, welche sich mit den der Sana- 
torien wohl vergleichen lassen. 
Widenmann (Bonn). 


Hance: The home treatment of 
tuberculosis. (New York med. 
journ., 10 Aug. 1901.) 

Zur häuslichen Hydrotherapie em- 
pfiehlt Verf. für des Badens ungewohnte 
Kranke folgendes Verfahren: In heissem 
Wasser von 40°C. bis zu den Knöcheln 
stehend soll der Kranke zunächst mit 
Wasser von 29° C. am ganzen Körper 
gewaschen werden und zwar unter täg- 
licher Erniedrigung der Wassertemperatur, 
bis die Temperatur der Wasserleitung 
erreicht wird. Kräftiges Abreiben mit 
einem rauhen Handtuch beschliesst dieses 
Bad. Ist es mehrere Wochen zur An- 
wendung gekommen, so wird eine Douche 
von kaltem Wasser über den Rücken zu- 
gefügt. Für viele schwache Kranke mag 
folgendes Verfahren gewählt werden: Der 
Kranke liegt nackt in einer schweren 
Decke und wird dort kräftig mit einer 
heissen (43° C.) Salzlösung gewaschen, 
dann wird der ganze Körper mit kaltem 
Wasser (anfänglich von 29° C. Tem- 
peratur, welche allmählich bis auf 10° 
erniedrigt wird) übergangen. Das ganze 
Bad soll 30—50 Minuten dauern und 


‚ es soll immer nur ein Teil des Körpers 
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exponiert werden. Am besten geschicht 
das Verfahren vor der Nacht, die Kranken 
schlafen darnach besser und verlieren oft 
die Nachtschweisse. 

Widenmann (Bonn). 


S. Lagowski: Zur Frage der Haus- 
behandlung der Schwindsüch- 
tigen. (Przyczynek do ocenienia war- 
tösci sposobu leczenia suchotniköw w 
domu.) Gazeta lekarska 1901. (Pol- 
nisch.) 

Im Jahre 1900 hat Rosen die 
Hausbehandlung der Schwindsüchtigen, 
welche er in 60 Fällen erprobt hat, zur 
häufgeren Anwendung empfohlen; in 
seiner Abhandlung hat er aber keine 
genaue Krankheitsgeschichte angegeben. 
Aus dem Grunde veröffentlicht Verf eine 
ausführliche Geschichte eines eigenen 
Falles. Der Fall betrifft einen 2ojährigen, 
erblich nicht belasteten, durch Arbeit 
nicht überbürdeten Mann, welcher seit 
seinem ı3. Lebensjahre ziemlich stark 
Alkoholmissbrauch betrieb. Im 18. Lebens- 
jahre linksseitige Pleuritis mit nachfolgen- 
der Pneumonie; da sich dieser Zustand 
sehr in die Länge zog, wurde in der 
fünften Krankheitswoche eine Probepunk- 
tion ausgeführt, welche stinkendes Eiter 
zu Tage förderte. Von der in Voraus- 
setzung eines Lungenabscesses (Tuberkel- 
bacillen wurden damals nicht nach- 
gewiesen) beabsichtigten Pneumotomie 
musste‘ wegen des elenden Zustandes 
Abstand genommen werden, gegen Ende 
der 2. Krankheitswoche jedoch hustete 
der Kranke spontan grosse Eiter- 
mengen wiederholt aus, dann ging die 
bisher anhaltende Febris continua in eine 
Remittens über und endlich erfolgte eine 


11/, Jahre aushaltende Genesung. Nach | 


dieser Zeit im Anschluss an ein Tanz- 
kränzchen Schüttelfrost, Fieber und star- 
ker Husten. Bei der Untersuchung wurde 


phthisischer Habitus, deutliche, ziemlich | 


ausgedehnte Infiltration der linken Lungen- 


spitze, verschärfte Atemgerdusche in : 
beiden Lungen, stellenweises Rasseln 
festgestellt. Subfebrile, anhaltende Tem- 


peratur, starke Nachtschweisse. Körper- 
gewicht fiel im Laufe von einer Woche 
um 10 Pfund. Verf. hat Lungentuber- 
kulose diagnostiziert und da der Fall 
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dazu geeignet schien, eine Hausbehand- 
lung nach Rosen’s Vorschriften an- 
geordnet. Die Erfolge waren sehr be- 
friedigend. Sämtliche Symptome (die 
Verdichtung der Lungenspitze ausge- 
nommen) verschwanden nach fünfwöchent- 
licher ‚Behandlung, Körpergewicht stieg 
um 12 Pfund; dabei verdient hervor- 
gehoben zu werden, dass ein während 


| der Behandlungszeit von dem Kranken 


begangener Verstoss gegen die angeord- 
neten Verhaltungsmaassregeln eine ziem- 
lich starke Verschlimmerung zur Folge 
hatte. Leider war der Kranke nicht dazu 
zu bewegen, die Behandlung länger als 
fünf Wochen fortzuführen; ja, er hat 
sich sogar nach dieser Zeit verschiedenen 
Excessen ergeben, was eine zweite ärgere 
Verschlimmerung nach sich zog. Die 
Hausbehandlung wurde wieder aufge- 
nommen und wird mit Erfolg fortgeführt. 
Im ganzen wird Rosen’s Methode, deren 
Hauptsächlichstes in einer Schonung der 
Atmungsorgane liegt, vom Verf. auf Grund 
des geschilderten Falles als eine wertvolle 
Bereicherung der Behandlungsmethoden 
warm begrüsst. Als einziger Nachteil 
der Methode gegenüber der Sanatorien- 
behandlung wird vom Verf. der Umstand 
bezeichnet, dass die unausgesetzte sorg- 
fältige Beaufsichtigung der Wohnung, Er- 
nährung, des Verhaltens des Kranken 
u. s. w. seitens des behandelnden Arztes 
äusserst zeitraubend, dahingegen diese 
Kontrolle in gut eingerichteten Anstalten 
viel leichter durchzuführen ist. 
Ciechanowski (Krakau). 


C. Kraemer-Cannstatt: Die Zimmet- 
säure und die Leukocytose in 
der Behandlung der Tuberkulose. 
(Therap. Monatsh. 1900, Nr. 9.) 


Verf., der über eigene klinische und 


, experimentelle Erfahrungen in der Zimmet- 


säurebehandlung der Tuberkulose verfügt, 
stellt die bisher erschienenen Berichte 
zusammen. Das Gesamturteil (186 Kranke) 
ist ein günstiges. Das bisher verdffent- 
lichte Material bedarf jedoch einer strengen 
Kritik. Nebenwirkungen sind kaum be- 
obachtet worden. Eine mindestens vier- 
wöchentliche Dauer der Behandlung ist 
unerlässlich, bei längerer Dauer nimmt 


‚ die Besserung zu (von 72,8°/, bis zu 
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87,1°/, Erfolge. Die drei Grund- 
erscheinungen der Zimmetsäurewirkung 
sind in Übereinstimmung mit Landerer: 
I. die Leukocytose des Blutes, 2. die 
Leukocytenumwallung des Tuberkels, 3. 
die fibröse Umwandlung oder Abkapselung 
desselben. Die Art und Weise der Ein- 
wirkung setzt der Verf. näher auseinander. 
Die intravenöse Injektion des zimmet- 
sauren Natriums ist die beste Anwendungs- 
form der Zimmetsäure. 
W. Zinn (Berlin). 


C. Kraemer-Cannstatt: Experimen- 
telles über Zimmetsäure Be- 





handlung der Tuberkulose bei . 


Kaninchen. (Mit Demonstration 
patholog.-anatom. Präparate.  (Ver- 
handlungen der Deutschen patholo- 
gischen Gesellschaft III.) 


Die Versuche zeigen, dass Zimmet- 
säure die Tuberkulose der Tiere günstig 
beeinflusst. In der Diskussion giebt 
Baumgarten, in dessen Institut der 


Verf. arbeitete, diese Thatsache zu. In- , 


folge der Zimmetsäurewirkung scheint 
eine Art Fesselung oder Konzentrierung 
der Krankheitsprodukte an der Eingangs- 
pforte der Infektion und den nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen bewirkt worden 
zu sein, welche das Tier in ungleich 
bessere Lage versetzte, als sie bei den 
Kontroltieren gegeben war. 
W. Zinn (Berlin). 


Arthur Latham: A Clinical Lecture 
on the early diagnosis ofpulmo- 
nary consumption, with especial 
reference to the value of tuber- 
culin. (The Lancet Vol. CLXI ı901, 
Nr. 4087.) 


ZEITSCHR, £ 
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Er beginnt mit Dosen von 0,0005 oder 
0,001; wenn auf diese Gabe keine Tem- 
peratursteigerung eintritt, injiziert er nach 
einigen Tagen 0,005, um, falls auch dann 
keine Reaktion folgt, eine dritte Injektion, 
diesmal dann 0,01 folgen zu lassen. Er- 
giebt auch diese ein negatives Resultat, 
so schliesst Verf. mit Sicherheit Tuber- 
kulose aus. 
Naumann (Bad Reinerz). 


F. W. Tunnicliffe: Izal in the treat- 
ment of phthisis. (The Lancet. 
No. III of Vol. I, 1902.) 


Verf. empfiehlt, sich stützend auf 
eine Reihe von Phthisisfällen, die während 
fast zweier Jahre hintereinander in Be- 
obachtung und Behandlung standen, das 
Izal, ein Medikament, dessen baktericide, 
auch den K och’schen Bacillus schädigende 
Wirkung schon früher von anderer Seite 
betont wurde. Das Izal wurde gleich- 
zeitig per os und als Inhalation angewendet. 
Verf. beschreibt die Wirkung des Medi- 
kamentes in den verschiedenen Stadien 
der Krankheit und kommt zu dem Re- 
sultate, dass sowohl frische akute Fälle 


' wie auch alte Kavernen mit reichlicher 
fötider Sekretion günstig beeinflusst 


Redner verbreitet sich über die | 


Schwierigkeiten einer Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose und empfiehlt als 
diagnostisches Hilfsmittel das alte Koch- 
sche Tuberkulin, dessen vorsichtige An- 


wendung nach seiner Erfahrung weder . 


bei ihm noch bei anderen je Schaden 
angerichtet habe. Er gebraucht das 
Mittel niemals bei Fällen, bei denen ein 


objektiver Befund, sei er auch noch so 


gering, zu erheben ist, also niemals da, 
wo Dämpfung oder Schallverkürzung, Ge- 
räusche oder wo Fieber vorhanden ist. 


werden. Als angenehmen Nebeneffekt 
konstatiert Verf. das Sistieren bestehen- 
der Diarrhöen. 

Welchen Anteil an der Wirkung 
des Medikamentes die anderen zur An- 
wendung gebrachten Heilfaktoren (Luft- 
liegekur u.s.w.) hatten, diskutiert Verf nicht. 

Naumann (Bad Reinerz). 


Schütze: Meine Grundsätze der 
Phthisiotherapie. (Deutsche Med. 
Presse 1901, Nr. 5.) 

Schütze spricht sich, in Überein- 
stimmung mit den modernen Anschau- 
ungen, für die individuell angepasste 
hydratische Behandlung aus, welche durch 
die Beförderung der Ausscheidung der 
Bacillenalkaloide, durch die Erhöhung 
des Herztonus und der Widerstandsfähigkeit 
der Hautdecken nicht allein schwere All- 
gemeinerscheinungen, wie dasschwächende 
Fieber, zum Schwinden bringt, sondern 
auch den gesamten Organismus stählt 
und kräftig. Geeignete hydriatische 
Maassnahmen regen auch den Appetit an 
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und bewirken durch die umstimmende 
Kraft die Anbildung des so mit Verlangen 
Genossenen. 

Es empfehle sich, den Phthisiker 
möglichst in den klimatischen Verhältnissen 
gesund zu machen, in denen er auch 
fernerhin den Kampf mit dem Leben 
aufnehmen soll. 

Th. Sommerfeld (Berlin). 


Munter: Die Hydrotherapie der 
Lungentuberkulose. (Blätter für 
klinische Hydrotherapie 1901, X.) 


Verf. versteht unter Hydrotherapie 
„die Verwertung des individuell chemisch 
angepassten Reizes“. Welche hydro- 
pathischen Maassnahmen notwendig sind, 
ist in jedem einzelnen Falle zu entscheiden. 
Die Phthise erfordert andere Maassregeln 
als die Lungentuberkulose. Bei dieser 
ist es unser Bestreben, den Ernährungs- 
zustand der Kranken zu heben, nicht 
durch die lediglich zum Fettansatze 
führende Überernährung, sondern durch 
Erzielung von Eiweissansatz; „nicht eine 
Erhöhung des Gewichtes im allgemeinen, 
sondern des spezifischen Gewichtes ist an- 
zustreben“. Dies erreichen wir durch 
Anwendung derjenigen hydropathischen 
Prozeduren, durch die wir eine grössere 
Ausnutzung der zugeführten Nahrung er- 


möglichen. Diesen Erwartungen ent- 
sprechen diejenigen hydropathischen 
Maassnahmen, durch die dem Körper 


weder Wärme entzogen wird, noch die 
Eigenwärme des Körpers erhöht wird. 
Wo aber der Kältereiz angewendet 
wird, ist es notwendig, eine Reaktion 
herbeizuführen, d.h. eine schnelle Wieder- 
erwärmung durch Bettwärme oder durch 
Bewegung. 

Die Kreuzbinde dient zur Milderung 
des Hustenreizes, zur Erleichterung der 
Expektoration, zur Beruhigung der Herz- 
thätigkeit und wirkt gleichzeitig als Vor- 
wärmung für nachfolgende Kältereize, die 
dann nur die aufgestaute Wärmemenge, 
nicht die Körpereigenwärme entziehen. 
Die Wirkung der Kreuzbinde wird erhöht 


durch vorherige kalte Waschung und 
Frottieren. 
Abwaschungen und Abreibungen 


sind mit kaltem Wasser möglichst rasch 


vorzunehmen und mit starker mechanischer , zu reinigendem Zimmer, 
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Reizung durch nachfolgendes Frottieren 
zu verbinden, damit eine schnelle Reak- 
tion eintritt. Dadurch wird auch eine 
Abhärtung erreicht, die den besten Schutz 
gegen Erkältungen und die so gefähr- 
lichen katarrhalischen Erkrankungen der 
Tuberkulösen bildet. 

Dem Grundsatze, dem Kranken nicht 
zu viel Wärme zu entziehen bezw. vor 
der Anwendung von Kältereizen eine 
Vorwärmung vorzunehmen, lässt sich in 
Anstalten zweckmässig durch Anwendung 
der wechselwarmen (schottischen) Douche 
entsprechen, wobei man aber stets mit 
dem kalten Strahle schliessen sollte. Die 
schottische Douche beeinflusst gleichzeitig 
etwa vorhandene atonische Zustände von 
Magen oder Darm. 

Bei der eigentlichen Phthise, die 
stets als eine Mischinfektion anzusehen 
ist, beschränkt sich die Hydrotherapie auf 
ein kleineres Gebiet milderer Prozeduren, 
milder nicht in dem Sinne der Anwendung 
wärmeren Wassers, sondern milder nur 
insofern, als statt des ganzen Körpers 
nur einzelne Teile desselben dem Kälte- 
reiz ausgesetzt werden können. 

Sobotta (Berlin). 


L. Weber: On the home treatment 
of pulmonary tuberculosis. Vor- 
trag, gehalten in der N.-Y. P. G. 
Clinical Society. (Postgraduate Bd. XVI. 
Nr. 11.) 

Die Prinzipien der hygienisch-diäte- 
tischen Phthisisbehandlung, teilweise ent- 
sprechend modifiziert und unterstütztdurch 
von ihm geschätzte medikamentöse Maass- 
nahmen hat Autor seit 15 Jahren in 
Fällen, wo das Aufsuchen eines Sana- 
toriums oder klimatischen Kurortes aus 
irgend einem Grunde nicht angängig war, 
auch für die Behandiung von Privat- und 
poliklinischen Patienten im eigenen Heim 
nutzbar gemacht und berichtet über seine 
Erfahrungen: 

Für die Frühdiagnose misst er neben 
den physikalischen und bakteriologischen 
Untersuchungen den Röntgenstrahlen und 
vor allem der Tuberkulinreaktion grossen 
Wert bei. Hygienisch-diätetisch kommen 
hauptsächlich die Liegekur in luftigem, 
sonnigem, leicht zu ventilierendem und 
Desinfektion 
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des Auswurfes (5°/, Carbol- oder 3°/, ' 


Formaldehydlösung), gute reichliche Er- 
nährung und geeignete hydrotherapeutische 
Prozeduren in Betracht. Die genaue 
Regelung von Ruhe und Bewegung wird 
auffallenderweise nicht erwähnt. 

In der Medicotherapie steht oben 
an das Kreosot, dem er in wöchentlich 
steigenden Dosen von 0,25—1,5 (mit 
Alkoh. &a.), stets erst nach Abfall der 
Temperatur beginnend, auffallenden, 
spätestens in 2—3 Monaten bemerkbaren 
bessernden Einfluss auf Husten und Aus- 
wurf, sowie Anregung des Appetits mit kon- 
sekutiver Gewichts- und Kräftezunahme 
zuschreibt. Derivate des Kreosots sowie 
Ichthyol hält er für minderwertig. 

Symptomatisch glaubt Autor stets 
das Fieber mit Vorteil durch kleine Dosen 
der zusammengemischten Theerprodukte, 
die er dem Chinin vorzieht, beeinflussen 
zu sollen. Dass der fiebernde Phthisiker 
ins Bett gehört,. ist übrigens auch ihm 
oberster Grundsatz. Bei Blutungen hat 
er von der häufigeren Applikation 
trockener Schröpfköpfe gute Wirkung ge- 
sehen. Mit Rücksicht auf die von ihm 
bei Blutungen geübte Kontrolle des Hustens 
durch Codein (0,015 p.d.) ist bemerkenswert 
eine von ihm in allen Fällen akuter 
Blutung beobachtete, am 2.—3. Tage ein- 
setzende Temperatursteigerung. 

Von 110 nach diesen Grundsätzen 
in den letzten ı5 Jahren behandelten 
Privatpatienten werden 50 als nach I-, 2- 
oder 3 jähriger Behandlung geheilt und 
völlig erwerbsfähig aufgeführt, ca. 20 seien 
erheblich gebessert, ca. 30 ihrer Phthise 
erlegen. 

In der dem Vortrage sich anschliessen- 
den Diskussion versuchen Prof. Stub- 
bert und Dr. Richards die Angaben 
über den diagnostischen Wert der Röntgen- 
strahlen schärfer zu präzisieren; speziell 
glaubt letzterer das schwächere Hervor- 
treten eines in der Norm deutlich mar- 
kierten hellen Streifens zwischen Clavicula 
und ı. Rippe im Röntgogramm als wich- 
tiges Zeichen ansprechen zu dürfen ; nach 
seiner Auffassung correspondiert diese Zone 
mit der bekannten so häufig zuerst er- 
krankten Stelle in den Lungenspitzen. 

Im Gegensatze zu der vorzugsweise 
medizincllen Symptombehandlung 


Hauptreferenten nimmt Prof. Rose Veran- 
lassung, unter Hinweis auf eine die Materie 
eingehend behandelnde Veröffentlichung 
Dr. G.Schröder’s-Schömberg, die grosse, 
zu wenig gewürdigte Bedeutung der 
hypurgischen Maassnahmen zu betonen 
und ihre vielfache symptomatisch-thera- 
peutische Verwendbarkeit darzulegen. 

Erwähnenswert sind weiterhin Dr. 
S. Baruchs Ausführungen betr. Hydro- 
therapie der Phthise, die in der Forderung 
strengster Individualisierung und ge- 
nauester Anpassung an den Kräftezustand 
gipfeln und die zuweilen kritiklose, nicht 
genug präzisierte Verordnung hydrothera- 
peutischer Maassnahmen von Seiten der 
Ärzte scharf verurteilen. 

Die Bedeutung der Weber schen 
Grundsätze für die Behandlung im eigenen 
Heim,die im allgemeinen anerkannt werden, 
erfährt eine bedeutsame Einschränkung 
durch die Ausführungen von Dr. Evans, 
der, gestützt auf seine Erfahrungen als 
New Yorker Distriktsarzt, die erfolgreiche 
Anwendbarkeit der Hausbehandlung be- 
streitet gerade für denjenigen Teil der 
Bevölkerung, der einerseits der Tuber- 
kulose am meisten unterworfen ist, für 
den aber andererseits die Segnungen der 
Heilstättenbehandlung am schwersten er- 
reichbar sind. Für diese Mietskasernen- 
bevölkerung ist eine erfolgreiche Haus- 
behandlung nach seinen Erfahrungen 
absolut unmöglich, gerade für sie kann 
nur durch Errichtung von Heilstätten und 
Hospitilern gesorgt werden. 

Brühl (Schömberg). 


VI. Heilstattenwesen. 

8. W. Hynes: Lungenheilstätten in 
Nordamerika. (New York med. 
joum., 13 July 1901.) 

Der Staat New York hat zur Zeit 

10 Sanatorien für Schwindsüchtige unter 

privater Leitung mit einer Gesamtzahl 

von 600 Betten. Drei dieser Anstalten 
befinden sich in der Stadt New York. 

Diese gab 1901 70010 Dollars zur Für- 

sorge für arme Phthisiker aus. Wenige 

allgemeine Krankenhäuser, wie St. Cathe- 
rine’s und St. Peters-Brooklyn, verpflegen 


des | auch Schwindsüchtige. Massachusetts hat 
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fünf Spitäler für Schwindsüchtige, deren 
eines vom Staate errichtet ist mit etwa 
350 Betten zusammen. Illinois hat 
ein Hospital für Schwindsüchtige im Bau 
und beabsichtigt den Bau zweier weiterer, 
alle in Cook county, mit etwa 500 Betten 
zusammen. Colorado besitzt drei Privat- 
sanatorien für zahlende Kranke. Marv- 
land hat nur ein Hospital für arme Kranke 
mit 100 Betten. Ohio desgleichen. North 
Carolina hat zwei Sanatorien für zahlende 
Patienten. Alabama hat ebenfalls 2 Sana- 
torien, eins für zahlende Kranke, eins für 
phthisische Gefangene. New Mexiko 
hat drei kleine Sanatorien (für Zahler), ein 
grosses ist projektiert. Connecticut hat 
ein kleines Hospital für Zahlende. Penn- 
sylvanıa hat drei Tuberkulosehospitäler mit 
zusammen etwa 120 Betten, beinahe die 
Hälfte dieser Betten sind in allgemeinen 
Krankenhäusern untergebracht und wer- 
den von dem Free hospital for poor 
consumptives unterstützt. Sanatorien sind 
weiterhin geplant in New Jersey, Ohio, 
Minnesota, Michigan, Rhode Island. 
Letzterer Staat hat eine Gesetzesvorlage 
zur Errichtung eines Tuberkulosehos- 
pitals für 200000 Dollars eingebracht. 
Widenmann (Bonn). 


Ott: Aus den Heilstätten für Lungen- 
kranke. Bericht über das Jahr 1900. 
(Hygienische Rundschau 1901, Nr. 21.) 


Verf. giebt eine Übersicht über die 
in den Heilstätten gemachten Erfahrungen 
und die erzielten Erfolge. Die Bearbeitung 
des vorliegenden reichen Materiales ist 
fraglos äusserst schwierig, weil die Be- 
richte nicht von einer einheitlichen Grund- 
lage ausgehen. Allerdings muss zugegeben 
werden, dass wenigstens für die Be- 
urteilung der erzielten Erfolge eine 
einheitliche Grundlage kaum jemals ge- 
schaffen werden kann, weil es völlig ob- 
jektive Kriterien für die Bestimmung des 
Lungenbefundes gar nicht giebt, anderer- 
seits darf nicht ausser acht gelassen werden, 
dass die Erfolge einer Heilstätte sehr 
wesentlich von dem ihr zugewiesenen 
Krankenmaterial abhängig sind, so dass 
das Ergebnis fraglos ungünstiger ausfallen 
muss, wenn, wie es vorkommt, 20—46°/, 
unheilbarer Kranken zugewiesen werden, 
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als in jenen Anstalten, für die die Aus- 
lese in sorgfältiger Weise erfolgt. 

Die durchschnittliche Zunahme des 
Gewichtes der Kranken betrug 3,0---7,4 kg, 
ein Resultat, welches höher anzuschlagen 
sei, als es vielfach geschieht, weil nur 
selten eine Besserung des Lungenbefundes 
ohne Gewichtszunahme erzielt wird. Die 
meisten Jahresberichte gestatten noch 
kein Urteil über die erzielten Dauererfolge, 
weil von solchen erst dann gesprochen 
werden kann, wenn mindestens 4—3 
Jahre nach Beendigung der Kur vergangen 
sind, ohne dass die geheilte Krankheit 
wieder aufgetreten bezw. die zum Still- 
stand gelangte weitere Fortschritte gemacht 
hätte. Über günstige Resultate in dieser 
Beziehung berichtet die Hanseatische 
Versicherungsanstalt, welche auf eine Be- 
obachtungsdauer von bereits 7 Jahren 
zurückblicken kann. 

Th. Sommerfeld (Berlin). 


Dr. Ch. Raynaud: 
d’Argelès. 
Steinheil éd.) 


L'histoire de ce sanatorium situë à 
466 mètrès d'altitude, est des plus inté- 
ressantes et des plus instructives. Fondé 
en 1878 par le Dr. Bouillard, son but 
est de recevoir des jeunes filles tuber- 
culeuses. Il ne faut pas s'attendre à y 
voir des bâtiments somptueux, où les 
millions ont été prodigués; pas de luxueuse 
plantations. La maison est simple, mais 
grande, saine, bien exposée, l'air y circule 
à profusion. Aucun luxe d’ameublement. 
C'est presque l'hôpital idéal de Cazin qui 
doit ressembler à une maison paternelle 
bien tenue. Le parc est un grand jardin 
potager où les enfants passent la moitié 
de leur existence. Car leur travail est 
reel, c'est un travail fatigant, un travail 
qui produit quelque chose d’utile. L'in- 
struction théorique tient peu de place, 
on apprend simplement à ‘l'enfant ce 
qu'une femme du peuple doit savoir, Le 
traitement consiste donc dans une hygiène 
climatérique, alimentaire et surtout dans 
un travail agricole facile qui développe 
la résistance de l'organisme, De plus 
les eaux sulfureuses sont un adjuvant 
précieux dans les cas les plus torpides 

Dr. de Lannoise (Paris. 


Le sanatorium 
(Thèse de Paris 1901, 


278 EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


ZEITSCHR. f. 
__ IL _ TUBERKULOSE 


V. EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


Edward Farrell, M. D. (Halifax N. C.) The Congress on Tuberculosis held in Berlin, on 
May 24th—26th 1899. Rapport of the Proceedings. Ottawa (Government Printing 
Bureau) 1900. 

J. H. Elliott, M. B. (Toronto), Medical Superintendent, Muskoka, Sanitorium, Gravenhurst, 
Ont. On the Disposal of Tuberculous Sputum. Reprinted from Canada Lancet. January 1902. 

L. Fiedler (Berlin). L’armement antituberculeux en Allemagne. (Avec trois cartes et un graphique.) 
Le Correspondant. Mars 1902. 

W. Rômisch. Die Wirkung des Hochgebirgsklimas auf den Organismus des Menschen. Essen 1901. 

Dr. A. Ott (Oderberg i. Harz). Über den Einfluss des Alkohols auf den Eiweissstoffwechsel bei 
Fiebernden. Sonderabdruck aus dem ‚Archiv für experimentelle Pathologie und Phar- 
makologie“, 

Dr. van Beneden (Liège). Diazoréaction et Tuberculose, Extrait des Annales de la Société 
médico-chirurgicale de Liège. Novembre 1901. 

Dr. H. Winternitz. Über Krankenhausbehandlung der Lungentuberkulose, Sep.-Abdruck aus 
der „Deutschen Ärzte-Zeitung‘. Januar 1902. 

Dr. E. Vogt (Genf). Zur Behandlung der I.ungentuberkulose mit Thiocol. Vortrag, gehalten in 
der Sitzung der Société de thérapeutique à Paris am 18. Dezember 1901. Basel 1902. 

F, M. Pottenger, Ph.M.M.D. (Los Angeles, California). Culture Products in the treatment 
of Tuberculosis. Read before the Los Angeles Academy of Medicine, Nov. 1901. Reprin- 
ted from the Therapeutic Gazelle. Detroit 1902. 

Dr. Knicke (Hannover). Krankenkassen und Volkshygiene. Sep.-Abdruck aus Nr. 8 der „Arbeiter- 
Versorgung“. Berlin 1902. 

Dr. H. Strauss (Berlin. Über Chylothorax tuberculosis nebst Beiträgen zur chemisch-mikro- 
skopischen Diagnostik pathologischer Ergüsse. Sep.-Abdruck aus den ,,Charité-Annalen“. 
XXVI Jahrgang. 

Albert Robin et Maurice Binet. Les indications prophylactiques et thérapeutiques de la 
Phthisie pulmonaire; fondées sur la connaissance de son terrain. Extrait du Bulletin de 
l'Academie de Médecine. (Séance du 21 janvier 1902.) Paris 1902. 

Dr. R. J. Petri. Brehmer’s Ätiologie und Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. In 
verkürzter Form herausgegeben und mit Anmerkungen versehen. Vogel und Kreienbrink, 
Leipzig und Südende-Berlin 1902. 

Dr. J. Rulle. Zur Phthisisfrage. Ein Vortrag, gehalten im Ärzteverein zu Riga. Riga 1902. 

Dr. H. Herzog (Würzburg). Zur Tuberkulose im Kaltblüterorganismus. Scp.-Abdruck aus 
»Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten“. NX XI. Bd. 1902. 

Dr. Weissenberg. Über die Beziehungen der Syphilis zur Lungenschwindsucht. (Estratto dagli 
Atti del Congresso contro la tubercolosi.) Napoli 1901. 

C. Wetzel (Davos-Platz). Die deutsche Heilstätte in Davos „ob dem See“. Station Wolfgang 
der Rhätischen Bahn. Sep.-Abdruck aus der „Deutschen Bauzeitung“. Nr. 54. 

Dr. Ph. Blumenthal. Übersetzung der Tuberkulose-Preisschrift von Dr. S. A. Knopf. Mit 
Vorwort des Redakteurs. Moskau 1901. 

Dr. Stewart (Philadelphia). Acute splenic miliary tuberculosis. Extracted from the American 
journal of the medical sciences. September 1901. 

Dr. G. Sersiron et L. Landouzy. Armement antituberculeux. Protection et Défense (Prophy- 
laxie) des menacés; cure (traitement) des atteints de tuberculose, maladie de misère, con- 
tagieuse, évitable, curable. Carte dressée par Landouzy et Sersiron. Colonies de vacances. 
Maison de puériculture. Maison de convalescence et de post-cure. Dispensaires. Sanatoriums. 
Services d'isolement, hôpitaux marins, hopitaux urbains, pour tuberculeux. 

A. Robin ct M. Binet. Les conditions et le diagnostic du terrain, de la tuberculose pulmonaire. 
Extrait du Bulletin de la Société de Thérapeutique. Paris 1901. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 








Kurz vor dem Erscheinen dieses Heftes geht uns 
die schmerzliche Nachricht zu, dass 


Geheimrat C. Gerhardt, 


der Mitherausgeber unserer Zeitschrift, auf seiner Be- 
sitzung Gamburg in Baden verschieden ist. Ein tragisches 
Geschick hat es gewollt, dass er einer Herzkrankheit 
zum Opfer fiel, demjenigen Übel, dessen Bekämpfung 
dieser verewigte Meister unserer Wissenschaft den 
grössten und erfolgreichsten Teil seines Lebens ge- 
widmet hat. Der unersetzliche Verlust, den sein Tod 
für die Wissenschaft und besonders für die klinische 
Medizin bedeutet, lässt sich auf diesem beschränkten 
Raum nicht einmal andeuten, und ebensowenig würdigen, 
wie er seine Kräfte unermüdlich in den Dienst zahl- 
reicher Wohlfahrtsbestrebungen stellte. Im nächsten 
Heft werden wir ausführlich seines Strebens und seiner 


Erfolge gedenken. 


Die Herausgeber. 








m mm nn — —. 








BD. FI ‘MOELLER U. KAYSERLING, VERWENDUNG DES TUBERKULINS. 279 





L ORIGINAL-ARBEITEN. 


XXIV. 


Über die diagnostische und therapeutische Verwendung des 
Tuberkulins. 
(Aus der Heilstätte Belzig.) 
Von 
Dr. A. Moeller, dirig. Arzt und Dr. A. Kayserling, Assistenzarzt. 
(Hierzu ı Kurventafel.) 


Een der Heilstätte Belzig wird das Tuberkulin sowohl zu diagno- 
QE > stischen wie zu therapeutischen Zwecken verwandt. Seine Ver- 
ELS wendung als : diagnostisches Hilfsmittel ergiebt sich für die 
Heilstätten aus prophylaktischen Gründen: in die Heilstätte gehören nur 
Tuberkulöse, und alle an anderen als an Tuberkulosekrankheit Leidenden sind 
auszuschliessen, und zwar mit Rücksicht auf die Infektionsgefahr, die selbst 
unter den besten hygienischen Verhältnissen der Heilstätten bei länger dauern- 
dem Zusammenleben Nichttuberkulöser mit Tuberkulösen für erstere besteht. 
Nun bietet aber die beginnende Tuberkulose, die ja den eigentlichen Gegen- 
stand der Heilanstaltsbehandlung bilden soll, vielfach ein so wenig scharf um- 
grenztes Krankheitsbild, dass es häufig trotz der sorgfältigsten Untersuchung und 
trotz der Anwendung aller Hilfsmittel der physikalischen Diagnostik nicht möglich 
ist, mit Sicherheit zu entscheiden, ob Tuberkulose vorliegt oder nicht. Für 
solche zweifelhaften Fälle besitzen wir im Tuberkulin, das zur Zeit unser feinstes 
Reagens gegen Tuberkulose darstellt, ein willkommenes Hilfsmittel zur sicheren 
Feststellung der: initialen Tuberkulose, und damit ist die Möglichkeit geboten, 
eine Scheidung zwischen Nichttuberkulösen und Tuberkulösen zu treffen. Aus 
diesem Grunde machen wir in Belzig die Tuberkulinprobe bei allen der Tuber- 
kulose verdächtigen Fällen, in denen entweder kein Lungensputum entleert wird 
oder der entleerte Auswurf durch wiederholte Untersuchungen (mindestens 3) frei 
von Tuberkelbacillen befunden wird. 

Zu therapeutischen Zwecken haben wir von den Tuberkulinpräparaten, 
der Anregung von Prof. B. Fränkel folgend, in einer Reihe von Fällen Ge- 
brauch gemacht, in denen wir durch das hygienisch-diätetische Heilverfahren 
allein nicht das Höchstmaass des erreichbar erscheinenden Erfolges zu erzielen 


vermochten; nach unseren Erfahrungen möchten wir der Verbindung von 
Zeitschr. f. Tuberkulose etc. III. 19 
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spezifischer und hygienisch-diätetischer Therapie für alle jene der Heilung oder 
einer wesentlichen Besserung zugänglichen Fällen das Wort reden, in denen 
durch das diätetische Verfahren allein ein voller Erfolg nicht zu erzielen ist. 
Sollten sich durch diese Kombination die Heilstättenerfolge als dauerhafter er- 
weisen, so würden sich für die Heilstätten die Indikationen der Tuberkulin- 
anwendung erheblich vermehren. 

Schädliche Nachwirkungen oder gar Nachteile für die Gesundheit haben | 
wir bei insgesamt ca. 3000 Tuberkulininjektionen, die wir in Dosen von !/,, mg 
bis zu ı g Tuberkulin (Alt-Tuberkulin) gegeben haben, nicht beobachtet. 
Allerdings ist zur Zeit der Reaktion das Allgemeinbefinden in typischer Weise 
gestört, in geringem Grade bei schwachen Reaktionen, in erheblicherem Grade 
bei starken Reaktionen, indes pflegen die während der Reaktion bestehenden 
Störungen des Allgemeinbefindens nach durchschnittlich zwei bis drei Tagen 
zu verschwinden, ohne Nachwirkungen zu hinterlassen. 

Wie alle differenten Mittel erfordert auch das Tuberkulin eine peinlich 
genaue individuelle Dosierung und hat seine bestimmten Indikationen und 
Contraindikationen. 

Im nachfolgenden teilen wir unsere Beobachtungen bei der diagnostischen 
und tlıerapeutischen Verwendung des Tuberkulins mit. 


I. Die diagnostische Verwendung des Tuberkulins. 
Herstellung der Lösungen. 

Zu diagnostischen Zwecken wird ausschliesslich das alte Tuberkulin 
(Tuberculinum Kochii) verwendet; in der Regel beginnen wir mit Injektionen 
von Zehntel-Milligrammen Tuberkulin; es müssen daher von dem Präparate 
Verdünnungen im Verhältnis 1:1000 bereitet werden; ausserdem sind für 
die diagnostische Verwendung Verdünnungen im Verhältnis ı: 100 erforderlich. 
Die Verdünnungen stellen wir mit abgekochtem Wasser her, als Gefässe für 
die Aufnahme der Verdünnungen benutzen wir Reagensgläser, die mit sterili- 
sierten Wattepfropfen verschlossen werden. Reagensgläser ebenso wie die für 
die Herstellung der Verdünnungen nötigen Pipetten werden vor dem Gebrauch 
im Trockenschranke bei 150° sterilisiert. 


Die Bereitung der Verdünnungen geschieht in folgender Weise: 

1. Man nimmt aus dem Originalfläschchen (Tuberculin. Kochii) mit einer 
in 100 gleiche Teile eingeteilten Pipette !/,, ccm Tuberkulin und fügt dazu 
9°/,, ccm abgekochtes Wasser; dann enthält 1 ccm dieser roofachen Ver- 
dünnung 10 mg Tuberkulin, also der 10. Teil hiervon (d. i. 1 Teilstrich einer 
1 ccm fassenden Pravazspritze) 1 mg Tuberkulin. 

2. Von dieser ıoofachen wird eine 1ooofache Verdünnung bereitet, in- 
dem man ı ccm davon mit 9 ccm abgekochten Wassers zu 10 ccm auffüllt; 
dann enthält 1 ccm dieser rooofachen Verdünnung 1 mg Tuberkulin, also der 
10. Teil hiervon (d. i. 1 Teilstrich einer 1 ccm fassenden Pravazspritze) !/,, mg 
Tuberkulin. 

Um Verwechselungen zu vermeiden, vermerken wir sofort nach Bereitung 
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jeder einzelnen der beiden Lösungen das Verdünnungsverhältnis (1: 100 und 
1:1000) mit Fettstift auf die Reagensgläser. 

Die Lösungen stellen wir jedesmal unmittelbar vor dem Gebrauche frisch 
fertig. 

Bestimmung der Normaltemperatur. 

Vor Ausführung der Injektion ist die Normaltemperatur des zu Unter- 
suchenden zu bestimmen, indem man 3 Tage lang zweistündlich Temperatur 
messen und aufschreiben lässt. 


Contraindikationen gegen die Anwendung der Tuberkulinprobe. 

Die erste Contraindikation gegen die Anwendung der Tuberkulinprobe 
ist Fiebertemperatur des Patienten; Fiebernde, und mag das Fieber auch noch 
so gering sein, sollen niemals der Tuberkulinprobe unterworfen werden. (Das 
gleiche gilt von Kranken, die mit Nachtschweissen behaftet sind.) Weitere 
Contraindikationen sind kurz vorangegangene Blutungen, Herzkrankheiten; 
ferner Hysterie und Epilepsie, da nach unseren Beobachtungen durch die 
Injektionen Anfälle ausgelöst werden können. 


Technik der Injektionen. 

Zu den Injektionen benutzen wir die Luer’sche Spritze, bei der auch der 
Stempel aus Glas besteht, die Injektion ist eine subkutane, als Einstichstelle 
wählen wir die Rückenhaut zwischen Mitte des Schulterblattrandes und Wirbel- 
säule — zwischen rechter und linker Seite abwechselnd — da in dieser Gegend die 
Injektionen am wenigsten schmerzhaft empfunden werden. An der Einstichstelle 
tritt zuweilen nach der Einspritzung, besonders während der Zeit der Reaktion, 
geringe Rötung und leichte Druckempfindlichkeit ein, die ein bis zwei Tage 
anhält. Als die geeignetste Zeit zur Vornahme der Injektionen hat sich uns 
die Abendstunde zwischen 7 und 8 Uhr bewährt, da wir dann von der Frühe 
des nachfolgenden Tages an den Verlauf der Reaktion in zweistündlichen 
Temperaturmessungen verfolgen konnten. 


Dosierung des Tuberkulins. 

Was die Dosierung für die Tuberkulinprobe betrifft, so beginnen wir in 
der Regel bei Erwachsenen von kräftiger Konstitution mit ?/,, mg, bei Er- 
wachsenen von schwächlicher Konstitution mit !/,, mg, bei Kindern mit !/,, mg. 

Als Reaktion gilt eine auf die Tuberkulinwirkung zurückzuführende 
Temperatursteigerung um 0,5° C. gegenüber der Normaltemperatur. Wenn 
auf die erste Injektion gar keine Temperatursteigerung eingetreten ist, dann 
steigern wir die Dosis bei der zweiten Injektion, die zwei bis drei Tage nach der 
ersten Injektion zu machen ist, auf 5/,,—1 mg; wenn auch auf diese Injektion 
keine Temperaturerhöhung eingetreten ist, dann steigern wir, wiederum nach 
einem Zwischenraum von mehreren Tagen, auf 3—5 mg, und ist auch auf 
diese Injektion Temperaturerhöhung ausgeblieben, auf 6—10 mg. 

Ist auf die Anfangsdosis von ?/,, mg eine Temperaturerhöhung eingetreten, 
so ist dieselbe, selbst wenn sie 0,5° C. und mehr beträgt, nicht immer ohne 
weiteres als Tuberkulinreaktion aufzufassen; erst durch eine zweite Injektion 

19* 
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kann in dieser Hinsicht ein sicherer Aufschluss gewonnen werden. Wir geben 
dann nach zwei bis drei Tagen, wenn die Temperatur wieder vollkommen normal ist, 
die gleiche Dosis noch einmal; sehr oft zeigt sich dann, wie Koch hervor- 
gehoben und wie wir nach unseren Beobachtungen bestätigen können, dass die 
nunmehr entstehende Temperaturerhöhung erheblich stärker ausfällt als die 
erste. Ist die Reaktion auf diese zweite Dosis ausgeblieben, so steigert man 
in der oben beschriebenen Weise die Dosen. 

Ein bestimmtes, auf alle Fälle passendes Schema für die Steigerung der 
Dosen lässt sich nicht aufstellen, auch bei der probatorischen Tuberkulininjektion 
muss individualisiert werden nach Maassgabe des Lungenbefundes und der 
Kôrperkonstitution. Dabei darf man auf der einen Seite die Differenzen zwischen 
den aufeinander folgenden Dosen nicht zu gering nehmen, da sonst auch bei 
Tuberkulösen eine allmähliche Gewöhnung an das Mittel eintritt und Reaktionen 
überhaupt nicht ausgelöst werden; auf der anderen Seite darf man aber die 
Differenzen zwischen aufeinander folgenden Dosen nicht allzu gross nehmen, 
wenn man starke Reaktionen vermeiden will. 

Ist bei Erwachsenen auf 10 mg, bei Kindern auf 5 mg keine Temperatur- 
erhöhung um 0,5 ° C. in Vergleichung mit der Normaltemperatur aufgetreten, 
so gilt die Reaktion als negativ. 


Die Tuberkulinreaktion. 

Die Tuberkulinreaktion bei Tuberkulösen ist sowohl eine allgemeine wie 
eine örtliche: einen Maassstab für die Beurteilung der Reaktion bildet das 
Reaktionsfieber und je nach der Höhe desselben lassen sich drei Formen von 
Reaktionen unterscheiden. 

1. Die schwache Reaktion — Temperaturerhöhung bis 38° C. 

2. Die mittelstarke Reaktion — Temperaturerhöhung von über 38°C. 
bis 38,7° C. 

3. Die starke Reaktion — Temperaturerhöhung über 38,7° C. 

Bei der schwachen Reaktion beginnt die Temperatursteigerung zumeist 
10—12 Stunden nach der Einspritzung, erreicht dann innerhalb 4—6 Stunden 
das Maximum, sinkt darauf wieder innerhalb 4—10 Stunden und ist zumeist 
innerhalb 24—28 Stunden nach der Injektion vollständig abgeklungen. 


Das Allgemeinbefinden ist bei diesen Reaktionen meistens nur in ver- 
hältnismässig geringem Grade gestört, häufig besteht während der Dauer der 
Temperatursteigerung leichter Kopfschmerz, Mattigkeit, Unbehagen und Appetit- 
losigkeit; in einer grossen Reihe von Fällen haben wir bei den schwachen 
Reaktionen überhaupt keine Störungen des Allgemeinbefindens beobachtet, und 
die Patienten selbst geben an, wenn sie nicht messen würden, wüssten sie gar 
nicht, dass sie Fieber hätten. 


Eine örtliche Reaktion der erkrankten Lungenpartien ist im allgemeinen 
bei der schwachen Tuberkulinreaktion auskultatorisch nicht nachweisbar. 

Bei der mittelstarken Reaktion pflegen die Reaktionserscheinungen 
deutlicher ausgeprägt zu sein; die Temperatursteigerung beginnt hier durch- 
schnittlich 8—10 Stunden nach der Einspritzung, steigt darauf während 4 bis 
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6 Stunden an, bleibt mehrere Stunden (2—4 Stunden) auf der Höhe und sinkt 
dann innerhalb 4—6 Stunden wieder auf das normale Niveau herab. 

Die allgemeinen Reaktionserscheinungen entsprechen ihrer Inten- 
sität nach der Höhe des Fiebers: sie äussern sich vornehmlich in Kopfschmerzen, 
Übelkeit, Appetitlosigkeit, starkem Durstgefühl, Ziehen in den Gliedern, oft 
auch Druckgefühl auf den Lungen und Stechen in der Seite. Alle diese 
Beschwerden nehmen mit dem Steigen der Temperatur zu und lassen dann 
mit dem Sinken der Temperatur wieder nach. Eine Beschleunigung des Pulses 
und der Atmung im Verhältnis zur Fieberhöhe ist zumeist nachweisbar. 


Eine örtliche Reaktion der erkrankten Lungenpartien lässt sich bei der 
mittelstarken Reaktion ziemlich häufig feststellen: auskultiert man den Patienten 
auf der Höhe der Reaktion oder am Morgen nach der Reaktion, so findet man 
sehr oft an Stellen, an denen bei früheren Untersuchungen unreines Atmen 
gefunden wurde, ausgesprochen kleinblasige Rasselgeräusche; damit steht in 
Einklang, dass bei der mittelstarken Reaktion häufig vermehrter Husten und 
Lungenauswurf auftritt. 

Die hier geschilderten Erscheinungen pflegen nach durchschnittlich 
36 Stunden vollkommen geschwunden zu sein, am zweiten Tage nach der In- 
jektion ist die Temperatur in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle wieder 
ganz normal, und die Patienten selbst befinden sich wieder vollkommen wohl. 

Bei der starken Reaktion (Temperatursteigerung über 38,7° C.) be- 
ginnen die Reaktionserscheinungen bereits durchschnittlich 4—6—8 Stunden 
nach der Einspritzung; sie setzen bisweilen mit Schüttelfrost, Brustbeklemmungen 
und ausgesprochenem Krankheitsgefühl ein, die Temperatur steigt kontinuierlich 
und erreicht in der Regel 14— 18 Stunden nach der Einspritzung das Maximum. 
Die erreichte Maximaltemperatur hält mehrere Stunden an und danach sinkt 
dann das Fieber allmählich wieder. Bei den starken Reaktionen pflegt am 
2. Tage nach der Injektion noch Temperaturerhöhung vorhanden zu sein und 
erst 48 Stunden nach der Injektion die ganze Reaktion abgelaufen zu sein. 

Die allgemeinen Reaktionserscheinungen gleichen bei der starken 
Reaktion im wesentlichen denen bei der mittelstarken Reaktion, nur sind sie 
heftiger: sie bestehen in Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Erbrechen, Glieder- 
ziehen, Rücken- und Kreuzschmerzen, heftigem Durstgefühl, Brustbeklemmungen, 
Gefühl von Schwere auf der Brust, Stechen in der Seite. 

Objektiv bieten die Kranken das typische Bild der hoch Fiebernden; das 
Gesicht ist lebhaft gerötet, Puls, Herzthätigkeit, Atmung beschleunigt. Sobald 
die Temperatur zu sinken anfängt, lassen die lebhaften Reaktionserscheinungen 
nach, und am 2., spätestens am 3. Tage nach der Injektion pflegt das Allge- 
meinbefinden wieder vollkommen normal zu sein. 

Die örtliche Reaktion der erkrankten Lungenpartien ist bei den starken 
Reaktionen gewöhnlich recht deutlich ausgesprochen, die Expektoration ist ver- 
mehrt und unter Umständen gelingt es, in dem nach der Reaktion entleerten 
Lungenauswurf Tuberkeibacillen nachzuweisen. 

Die beschriebenen drei Formen von Reaktionen stellen gleichsam die 
Typen normal verlaufender Reaktionen dar. Im einzelnen kommen selbstver- 
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ständlich mannigfache Abweichungen davon vor, so haben wir bisweilen selbst 
bei hohen Temperaturen das Allgemeinbefinden nur in geringem Grade gestört 
gefunden, bei niederen Temperaturen andererseits recht erheblich; aber diese 
Fälle gehören zu den Ausnahmen. Nicht selten beobachtet man ferner auch 
Abweichungen in der Richtung, dass der Eintritt der Reaktion sich verzögert 
und die Temperatursteigerung erst 36 Stunden nach der Injektion beginnt. 
Ferner haben wir verschiedentlich bei Personen mit besonderer Überempfindlich- 
keit der Körperwärme, d. h. bei Personen, die an und für sich eine nicht 
fieberhafte Normaltemperatur haben, bei denen aber geringe körperliche oder 
geistige Anstrengungen ausreichen, um eine Erhöhung der Körpertemperatur 
hervorzurufen, noch am 3. und 4. Tage nach der Injektion Temperaturerhöhung 
auf 37,7 bezw. 37,6° C. beobachtet. 

Was die ärztliche Behandlung während der Reaktion selbst betrifft, so 
lassen wir bei Temperaturen bis 38° den Patienten den ganzen Tag über 
Liegekur auf der Liegehalle abhalten — die Temperaturmessungen (Mundhöhlen- 
messung) werden immer im Zimmer vorgenommen! —, bei Temperaturen über 
38° dagegen Bettruhe halten. 


Die Kost soll am Tage der Reaktion eine leicht verdauliche sein, als 
Getränke geben wir Citronenwasser oder Limonade; die Verabreichung irgend 
welcher Mittel gegen die Störungen des Allgemeinbefindens zur Zeit des Fieber- 
anstieges erübrigt sich, da die Störungen mit dem Sinken der Temperatur von 
selbst verschwinden; bei allzu heftigen Kopfschmerzen verschafft eine Eisblase 
Linderung. 

Tuberkulosekranke verhalten sich dem Tuberkulin gegenüber verschieden; 
vergleicht man die Tuberkulindosen, die bei den einzelnen Tuberkulösen 
erforderlich sind, um Reaktionen auszulösen, so zeigt sich, dass bei den einen 
minimale Dosen von !/,, bis unter 1 mg hinreichen, um hohe Reaktionen auszulösen, 
während bei anderen erst durch grosse Tuberkulindosen schwache oder mittel- 
starke Reaktionen hervorgerufen werden. In der nachfolgenden Tabelle der 
Reaktionen, die 116 Fälle enthält, haben wir die Reaktionen nach den 
Tuberkulindosen gruppiert: die erste Gruppe enthält die Fälle, die auf 0,00005 
bis 0,001 g reagierten, die zweite Gruppe die Fälle, die auf 0,001 bis 0,004 g, 
die dritte Gruppe die Fälle, die auf 0,004 bis 0,01 g reagierten. Von jedem 
einzelnen Falle haben wir angeführt: 

1. Name und Beruf, 2. Alter, 3. Angaben über erbliche Be- 
lastung, 4. Feststellungen etwaiger Infektionsgelegenheit, 5. die An- 
gaben des Patienten über die Dauer seiner Krankheit, 6. die Körper- 
grösse in Metern, den Brustumfang in Centimetern — sowohl im Zustande 
maximaler Inspiration wie maximaler Exspiration — und das Körpergewicht 
in Kilogrammen, 7. das Stadium der Erkrankung zur Zeit der Vor- 
nahme der Reaktion; wir haben uns bei der Stadieneinteilung an das vom 
Kaiserl. Gesundheitsamte aufgestellte Schema gehalten und als Stadium I be- 
zeichnet leichte, nur auf kleine Bezirke eines Lappens beschränkte, insbesondere 
an der Lungenspitze nicht über das Schlüsselbein oder die Schulterblattgräte 
hinunterreichende Erkrankung mit kleinblasigen, nicht klingenden Rassel- 
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gerauschen oder ohne dieselben; als Stadium II über die örtliche Grenze von I 
hinausgehende, aber unter III zurückbleibende tuberkulöse Erkrankung; als 
Stadium III Verdichtung eines ganzen Lappens oder mehrerer ganzer Lappen 
oder Zeichen von Hôhlenbildung, R. = rechts, L. = links, — 8. die Tuber- 
kulinreaktion, und zwar die Normaltemperatur, berechnet nach dem Durch- - 
schnitte dreier Tage, die Tage der Einspritzung, die Tuberkulindosen, die höchste 
Temperatur am Tage nach der Einspritzung; war die Temperatur noch am 
zweiten Tage nach der Einspritzung erhöht, so finden sich die diesbezüglichen 
Zahlen in Klammern angegeben. 

Es fragt sich, ob der Ausfall der Tuberkulinreaktion bei dem einzelnen 
einen Rückschluss auf den Charakter seiner Krankheit gestattet: nach unseren 
Beobachtungen haben diejenigen Patienten, bei denen sowohl nach dem objek- 
tiven Lungenbefund als auch nach den eigenen Angaben des Patienten über 
den Beginn der Krankheit eine frische Erkrankung anzunehmen war, über- 
wiegend auf kleine Dosen Tuberkulin mit mittelstarken bis starken 
Reaktionen reagiert, andererseits haben diejenigen Patienten, bei denen die 
Krankheit bereits längere Zeit bestand und einen exquisit chronischen Verlauf 
nahm, erst auf grössere Dosen Tuberkulin mit schwachen bis mittelstarken Re- 
aktionen reagiert. 

Die Erscheinung, dass Frischerkrankte auf kleine Dosen Tuberkulin 
kräftig reagieren, ist besonders für die Früherkennung der Tuberkulose von Be- 
deutung und auch ausserhalb der Heilstätten in der ärztlichen Praxis sollte man 
bei Verdacht auf eine frische Tuberkuloseerkrankung mit der Anwendung der 
diagnostischen Tuberkulinimpfung nicht zurückhalten — denn es liegt im vitalen 
Interesse des Patienten, dass seine Tuberkulose möglichst frühzeitig erkannt, 
mag man spezifische oder mag man hygienisch-diätetische Therapie anwenden, 
der Schwerpunkt der Tuberkulosebehandlung liegt in deren frühzeitiger An- 
wendung. Andererseits liegt es ebenso im Interesse des Patienten festzustellen, dass 
er nicht an Tuberkulose leidet und die Einleitung der Heilstättenbehandlung 
nicht erforderlich ist; wir haben im Jahre 1901 zwei Patienten wieder entlassen, 
die uns mit der Diagnose ,,_Lungentuberkulose“ überwiesen waren, bei denen wir 
auch unter Zuhilfenahme probatorischer Tuberkulininjektionen das Vorhanden- 
sein von Tuberkulose nicht nachzuweisen vermochten; beide Fälle haben nach 
10 resp. 14 Monaten wieder zur Beobachtung gestanden; Krankheitserscheinungen, 
die auf bestehende Tuberkulose schliessen lassen konnten, waren auch dann 
nicht nachweisbar. 
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Tuberkulinreaktionen. 


J. Tuberkulinreaktionen auf !/,,—1 Milligramm Alt-Tuberkulin 


A) Schwache bis mittelstarke Reaktionen. 



















































































| El S SE | sudium 
| BSc SEE Stadium | Tuberkulinreaktion 
Nr! Name und Alter | Erbliche Be- ‘|  Infektions- „Ra DE | der | Bemerkz 
. Beruf lastung gelegenheit 3 = 2 é 3 3 Erkran- | N.T.= Normal- 
| | Asa\|sis k Temperatur | 
_a TI = __Jahre — _— —_— — _— _ — ne se ! m4 m N | me - nn ~ | = 
I | ~ TO 
| oo | | | NT. 362—369 ur 
IK S| | 1,62 '13.V. 0,0001: 37,4° Nach 2! 
t | Bankbeamter | 20% | o | o 8 Mon.| 82/90 |R.LL. ul 18.V. 0,0005 :38,2° ° Niere ps 
I | | i 54,5 S. IX. 0, 0001: 37 Son. Reakti:- 
| | | Ä | 24.IX. 0,0005:38,4° die gleiche D 
_— _ — |; — = oo — —_ oo mn 
F.P, | 158 | NT. 36,4—37° = 
| une Bogut) 15a | o | o 12Mon.| 73/78 |R.II, L.Il 31.1. 0,00005:38,7° ne aa 
| ohne Beruf | | | 45 | | 10.11. 0,00005 : 38,3° | 
_— — ee —©  ———————— — ee ee |] —-- —— - meee + - SO — 
| | N.T. 36,1—37° | 
| Reisender ? ° 62 ° 12. IV. 0,0005: 381° Tuberkelbaci 
| | | 23. IV. 0,0005: 38,5° 
a Vater im Alterv) oo | NT. 36,2—369 — 
gt FA gg, 38J-anTub, gest., Zusammenleben | 6 8/80 ny | 251i. 0,0001:97,4°. Im Awri 
Verkäufer ‘Pat, z. Z.des Todes: mit dem Vater 12.1V. 0,0005 : 37,8°, Tuberkel 
| | 1 Jahr alt. | : | 54 25.IV. 0,0004:38,4°. 
AL Ly ee Tr 11 NT. 36,4—37° u 
s Versicherungs: 33 | o o 12 Mon. | 94/101 | (Lary | 12-111. 0,0002:88 + Im Aural 
| beamter | 74 . \phthise/ | 18.III. 0,0001 :37.8° | 
6 KS, | | | DT | | NT. 363369" | | 
hae ichsen- 1/ ¢ ! 21.V. 0,0001: 37° Im Aus 
ve Oberbilchsen | 46/2 | o ! 0 ‚12Mon. | YA |L.II,R.I 23, V. 0, 0002: 37,4°' Tuberkelbacih 
Ga machen | > 26.V. 0.0001:37,9° 
I wu = Im m mon | m 
| A. Wo 8 | o | o 6 M 30 L. II 1. v ry 001 37,59 Im Auseut 
- Gelderheber | 7 | on 93 37 23.V. 0,0001:37,2° Tuberkel 
| | | | 26.V. 0,0002:37,8° 
| | | Ä | N.T. 36,2—36,9° | | 
R. J. | | 1,78 19.V. 0,00005 : 37,2" wi 
8 L J | 39 | O o 4 j. | 82.85 > a 21.V. 0,0001: 37,3° Im usa 
agerist | | | 66 ° 23.V. 0,0002:37,3° 
| | | | | | 26.V. 0,0002:37.7° 
DS oe te oh. N nn 
' e Wocha 
‚Bruder der Mutter | 1,64 N.T. 36,5 —37,1° | ) Seit 6 
9, Fo | 29 "u dessen Kinder o sym | 70/83 nr |21-V. 00002:37,2° wesentliche Ve 
Schlossersfrau an Tub. gestorb. | 52,5 -| 28.V. 0,0005:37,3° schlimmer 
| | | 5% 3. VI. 0,0008:38,6° empfunden 
—  —. _ __ a _ __ M — _ _ _ un u 
Ow. | | | | 1,65 NT. 36,4—37,1° 
10 | nerverwalter 35 4 0 o '4 Mon.! 81,86 R. I |18.VI1.0,0002:37,3°. 
Lagerverwalter | | 7 | 20. VII. 0,0005 : 38,7‘ | 
NW, 7 Zusammenleben — 1,77 NT. 36,4—37° | 
11 Comptoirist 19"), | O mit einer tuber- 8 Mon. | 81,87 R. I 7.VL 0,0008:37,9°. 
P | | kul. Schwester | 69 10. VI. 0,0008 :38,5° 
nn LL LT ln In biens 
| | Ä , Zusammenleben | , 1,66 u | N.T. 36—36,9° 
12 | Le | 17! | O | mit einer tuber- | 3 Mon. ' 76: ‘82 | R. I 9. V. 0,0002:37,6° | 
ulınann | ul. Schwester O 
| 5 | 
| 


| | 19.V. 0,0002:37,6° 
| | . 
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à | biche Be roteut gga SES UT Tuberkulinreaktion | 
ame un Alter ; Erbliche Be- : ektions- nnd BES! er j | Bemerkungen 
Beruf | lastung gelegenheit LT À. E 9  Erkran- N.T. = Normal- | me 
J a © D be T t 
are J IPGRE SAS ee 
ER . 173 | N.T. 36—36,9° . 
ne | 201), o o 4 Mon. 78/82 | R.U, LI 1.V. 0,0003:38,6° 
juchhalter | | 595 | ‚9.V. 0,0002: 37,8° 
LOT, IE I 
P.H, | | | ates 30.VI. 0,0001:36,9° Im Base am Tage 
26 o o .4 Mon. 8992 |R.I,L.I ag non. d. Injekt. Tub.- 
Postbote | ' 4 585 | s-VIL. M Bacillen gefunden 
po ___ _ LD .n I — oe 
Zusammenleben. 1,66 N.T. 36,3 — 36, 9° 
a I Vater an Tuber- mit Vater u. tub. | 3 Mon. 88/91 | R.II 19.IV. 0,0002:37,6° 
drucker | ose gestorben | Geschwistern | 66,2 24.1V. 0,0002:37,6° 
|} |  — — a 
M. T., | | Pflege Tuberku- : 1,59 NT ir Ban go 
Kranken- 28 O löser von 9 Mon. 79/83 |R.LL.O x 0,0005: 37.70 
i 1898—1900 | | 62 tae. 
pflegerin | | 15.IV. 0,0005:37,7° 


N.T. 36,5 — 37° 


F. 7 1,74 wu 27.IV. 0,0002 :37.6°. 
H., io Mutter an Tuber- Zusammenleben 6 Mon. | 83187 LI (37, 8°]: 
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iymnasiast ı kulose gestorben : mit der Mutter | 57,2 1.V. 0,0002:37, 70! 
| [37,8%] : 
A. S. | | 1,70 N.T. 36—37° | 
Reisender | 25" o o | 12 Mon. 79/83 L I 1X. 0,0005:37,4° 
| 5551 4.X. 0,0005 :37, To 
| | Ber R.I, NT. 36,2—36,8° | 
W. V., 1, | Vater an Tuber-| Ehefrau ist |; Mon cs Unter-) . 8.1V 0,0002: 36,8° 
Fö 43/2 | kulose gestorben tuberkulös 4 9119 lappen/ 2, IV. 0,0005 : 37,5°, 
rster 001 782 L.I 15.1V. 0,0008:37.7° 
. . . 9 . . 
| | | E 1,69 | ONT. 36,2—37 | 
M.S, | ,,1, | Mutter an Tuber-| Zusammenleben ‚15.IV. 0,0001 : 36,9° 
Verkäuferin | 2u'ls kulose gestorben | mit der Mutter | 3 Mon. , 75/80 |R.ILLI 18.IV. 0,0003:37,2° 
Ä | | 555 23.IV. 0,0005 :37,7° j 
BO EEE EEE ER ee ._ 
A.B. | ' 175 NT. 36,2—36, 8° | 
Sankb 21?/, o | o 3 Mon. 87/92 R.I 14. VIILO, ‚0002: 37,3°. 
nkbeamter i 4 | I 67,5 16, VIII. 0.0005: 38,19) 
Fr | Zusammenleben u 1,53 Ds N.T. 36,4— 37° ee 
Vater an Tuber- - 222 i am N 
Ben os 24 | Yulose gestorben j mit Bruder u. 14 Mon. | 7 x 7 7 |R.I, L.I 2 à Vi 0. On: + 2 
Po Le TT ln. 
FM, | . | |" 1,66 | N.T. 36,2 — 36,9° 
26 | Vater leidet an | Zusammenleben | 12 Mon.| 80/82 L.I  11.1II. 0,0001: 37, 2°! 
Verkäuferin Tuberkulose ‘| mit tub. Vater | 54 18. IL. 0, 0003: 38. au | 
wit | | nn gt | NT. 96,4—36,7 || 
? 12} o o 18 Mon. 66 72 L. I 2.XI. 0,0002:37,6° 
Schüler À 367 | 6.XI. 0,0005 :37.8° 
a a ’ I 2 
| Hat im Geschäft | | a | NT. 36,4—36,8 | 
0.K, | „„ | Bruder der Mutter ehr Jahre mit ei- | 1 | 7.X. 0,0001:36,8°, 
21}, leidet an .,5 Mon. 81/86 KR. I o! 
Kaufmann Tuberkulose 22m Tub. im glei- 6 | 9.X. 0, 0005: 38, 6° 
chen Raume gearb. 737 | [37,99] : | 
| nn NT 866-3749” 
M. Grossmutter 1,68 | , .27 0. 
Nahe | 19 miitterlicherseits o 7 J. | 679 R.LL.I v1. enous ave 
en an Tub. gest. ; 54 | 14.VI._0,0008:38,4° 
mr Im letzten J. mit - mn TT AIT. 36.437 | | 
LL, | on. o ‚ einem Lungenkr. ' 1} 45, Inch | R y  !!5.1V. 0,0002:37,2° 
Näherin Tle tägl. mehrere Std. ! /r ©: 193 18. IV. 0,0005 : 37.4° 


| | zus. gewesen | | 55 | | [38°] . 
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iy e und | Epbliche Be. | Infekti 358 iy Sui | Lu 
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Beruf lastung gelegenheit 33° LEE. En, MY. = Normal- #3 
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Li Jahre £2 253 ku spent Bu 
en i fo T. 36,2—36,9° |). oy 
28 . | | 165 | 18. IV. 0,0002:36,9° Dit Rakia 
2 OK, 17 Vater an Tuber- , Zusammenleben | , 44 & Ta beide Male a 
Ee Lehrling 7 kulose gestorben | mit d. tub. Vater 3 Mon. ae [+ 
bard] | 
B. D. Vater u, Mutter! ou west 259 137,4 
ln Vater mu. Familie Jaweh 75 RE In. TV. o00t:3747 
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B) Starke Reaktionen. 
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Name und Erbliche Be- 








Alter 
Beruf lastung 
| Jahre 
W. F., | 
Eisenwaren- 26 0 
händler 
M. Ge | 30 | oO 
Verkäuferin | 
u ‚Vater ist an Tub. 
E. S., 111 lgest., Pat. war z.Z. 
Schulkind ? (des Todes d. Vaters 
_ 9 Jahre alt 
F. D., ‘1 | Grossmutter an 
Comptoirist | 9 | Tuberkulose gest. 
8 | a 
OR | Bruderd. Vaters u. 
en 16'/, !1 Bruder d. Mutter 
schifferlehrling | an Tub, gest. 
0. D. | 
Kranken- 20°, O 
wärterin | 
_ | | a 
RA, , 2 o 
Modelltischler 7° Ä 
FE, | | 
Landgerichts- : 31'/s | 0 
Sekretar | 
| oe | | | Eu 
| CA, 
Comptoirbote , "9 | ° 
oe | on 
| H, P., De Vater an Tuber- 
| Schülerin 5 | kulose gestorben 















































„3 us 
ke SR SES Saum Tuberkulinreaktion 
nfektions- m à x E à er 
gelegenheit 3 7 8. à 5 Erkran- N.T. = Normal- Bemerkungen 
see 55 & Temperatur 
A#€5 SS kung P 
EY Lt 
18 N.T. 36,4—36,9 
0 8 Mon 8 a 30 R. I 17.v. 0.0001:36,9° Im Auswurf 
| CE Unter-) 26.V. 0,0005:39,9° Tuberkelbacillen 
| i {| Nappen’  : VI 0.0005:38,5° 
| IT | | NT. 36—36,8° | u 
| pe | 16.1X. 0,0001:37,6° 
| aa (37,6%) : Im Auswurf 
| 0 9 Mon. | 7679 [RE 20,1X. 0,0003:39,1° Tuberkelbacillen 
| I 59, | [38,39 . 
| | | 24.IX. 0,0001:39,2° 
| | ne | ' NT. 36,4—37° | Im Auswurf 
| T. 36, 
| Vater 10 Mon. Dos | L. I 31.1. 0,00005:39,2° Tuberkelbacillen 
| | 
TT ~ TT : 
Pat. arbeitet mit | 
° RR 1,63 N.T. 36,4—36.9° | 
Imehreren Tub. im: 6 Mon. | 82/87 | R. I ‘19. XI 0,0002:37° | Auswart Tub 
gieichen rDeits- | 56 4. XII. 0,0008 : 39,6° acuiennalüg 
raume | on } A 
| | 1,63 | NT. 36,7—37.19 : 
| o 8 Mon.) 71/76 | R.II ‘16.V. 0,0002:38,7° 10 PP 
| i | 46,3 ‚24.V. 0.0001:38,8 - "Derkerbacıen 
| IT ee -- -- — — —.- _ — _ _ 
! 1,63 | AT. 36,3—36,9 | 
| Pflege Tuber- |, Mon. | 81/85 | R.I 25.VIIL.0,0002:37,2° 
| user 69 '27.VIIL.0,0008:39,1° 
oO | | WAT. 36,1—36,8° a 
| | 1,77 R. I 13.11. 0,0001:37,6° 
fe) 6 Mon 82'86 Larynx- . o' 
| | 6 Shine) ‘18.1. 0,0002:37,7 
Ä | 57 | '22. II. 0,0003:38,9° 
u. ı_ ı. (I. ____ lo —) 2 _ ____ zo _ 
(Gerichtsdiener, der | 1,72 | | NT. 36,2—36,7° _ 
tel Mehr Std er ı2Mon. |, 84:89 L. I | 8. VI. 0,0005 :38,2° 
| beitet, ct tub, | 64 12.VI. 0,0005 :39,3° 
— —— — | wr eee me ere — — 
Mit ander.Lungen- | 1,63 | | N.T. 36,2—36,8° A 
kranken im gleich. > 9.1. 0,0005:38,9 
| Arbeitsraume ge 4 Mon. | 82/87 | L. 1 121.1, 0,0001:37,2° 
| arbeitet | | 525 24.1. 0,0002:38,1° 
_ un un on LI 0 _ 
| Zusammenleben ' | 1,61 | N.T. 36,5 — 36,8° 
mit d.tub. Vateru. 4 Woch.| 60/66 24. XI. 0,0002:37,2° 


|. 


1 tub. Bruder | 43,3 131. XII. 0,0008: 39,6° 
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IL Tuberkulinreaktionen auf 1 bis 4 Milligramm Alt-Tuberkulin. 


A) Schwache bis mittelstarke Reaktionen. 





Name und | Alter | Erbliche Be- 
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Nr. 

















Beruf lastung 
) Jahre | 
; M. B., , Mutter leidet seit 
4! ohne Beruf ? 20 Jahren an Tub. 
| E. F., 1: 
2. 23! o 
4 Schreiber 312 
| Lagerist | 
44 J. An 20, Oo 
Droguist 
| KR. J., gt o 
4 Elek.-Monteur " 
G. A. Vater ist lungen- 
6 ? 221. 
4 Labor.-Diener , leidend 
 L.«K,, ge, ater an Tuber- 
47 Verkäufer 7 kulose gestorben 
| 
H. E 
8 oo 29°, Oo 
1 Künstler ‘ 
KP, I Vater an Tuber- 
49 ' ohne Beruf / ?  kulose gelitten 
M. G, | 
50 | Bureau-Assi- 29!}, O 
stentenfrau 
' A. P., Vater an Larynx- 
5 _ Vorzeichner phthise gestorben 
A. K,, 26 o 
Lehrersgattin 
T.R, - > 
53 | Lithographen- 18 \ an Zungen. 
lehrling tuberkulose gest. 
i  M.G, 
54 Tischlermstr.- 22°: oO 


Tochter 














| à 
ga 
Infektions- Ne 
. o = 
gelegenheit Er 
 'Ag 
Il ___ 6 
Zusammenleben 
mit d. Mutter u. 3 8 J. 
tub. Geschw. 
| 0 ‚2a J 
‚ Zusammenleben | 
mit einem tub. 1 J. 
Bruder 
re) ı 8 J 
Zusammenleben ! 
m, 2 tuberkulüsen 2!/, J. 
Brüdern 
D Po 
Zusammenleben 1] 
| mit dem Vater 13 Js 
| Zusammenleben | 
mit dem tub, Vater J. 
u. dem tub. Bruder: 
o ' 5 J. 
Zusammenleben 
mit dem tub, Vater 7 J. 
und Bruder 
— - 0.221 
O 1 9 J. 
- _ — . — | _ 
, Zusammenleben | 
mit einem lungen-| 1 J. 
kranken Bruder 
O | 2 J. 
| 
Zusammenleben 
mit dem tuber- 4J. 
kulösen Vater | 
Mit mehr. Tub. 
im gleichen 2] 


Raume gearbeitet 


. gabe des Pat. | 








— —— m —_- Or 

















og EL £ . { | 
J a 3 un | Tuberkulinreaktion 
TE: er |! 
238 Erkran | NT=Noml Semaine 
5 3 & emperatur 
FE: 2 | kung | | . Bu on 
1,55 | WT. 36—37° Im A 
7578 ‚R.IIL,L.I 7.VIIL 0,001:37,6° awe 
1,8 ı1.VIIL. 0,002:37,7° Tuberkelbss 
758, ELLE NT. 863—37,2° Im Au 
s8 lappen) 11V. 0,002:38° Tuberkelbai 
1,70 N.T. 36,2—37° Im Aur 
8388 R.IILL.I6.XII. 0,0001:37° _. m: 
58 | o. XII. 0.002:38,10 ; Tuberkelbad 
1,73 NT. 36—37,3° Im Aus 
78.84 RII, L.I|22.XI. 0,0004:37,2° 
37 25.XI. 0,003:381° Tuberkelbsd 
| 1,60 NT. 36—36,8" ‚uch am lo 
| 82,8 RIL LI 6.XIL 0.0008:37, ° nobung od 
‘4 . 0 
59 9g. XII. 0,003 :38.4 Im Ausw. TA 
1,70 | WT. 367-3699 | . . 
8691 R.ILLI Eu 0,0005:37,1°| I Ave 
61,5 17.XIL  0,001:38,6%) "Der elbaci 
ae | ‘Rk. auf 0,001 
— 0 ° ’ 
1,63 | NT. 36.5 37,3 o crstam3. Tg.2 
3 30.XI. 0.0005:37,1 . 
8387 R.LLI: XI  0.001:37 5° auf; am 4.u.; 
56,6 Re OS best. T.-Eth. 3 


[38,2°] Im Ausw. I. 





NT. 36,4—37,1° | 




















1,79 
Im Ausva 
| 81:86 R.ILL.I 21.1. 0,002:37,9° 
59 | 24.1. 0,003:386° Tuberkelbadl 
187 | NT. 367-3710 : 
Ds 15.VI. 0,0003:37,1°. 
MT lao.VI. 0,00125:37,8° 
on [37,6°) 5 nn 
1,62 | NT. 36,4—37,1° 
71/75 R. I 20.IX. 0,001:37,4° 
| 52 CO 27.IX. 0,0015:37,8° 
1,70 _ NT. 36.6— 37° Im Ausw. T. 
78 84 R. I 14. XII. 0,0002 : 36,9° nach der Injek! 
56,5 18.XII. 0,002:38,5° nachgewiese 
1153 | INT. 36,4— 37° 
zu ‘IO. NII, 0,001:36,9° 
67:73 RG LI UT 0,083:37,7° 
3995 'ro, I. 0,003: 37,6°. 
N.T. 36,2 - 36,8" 
1,66 '15.IV. 0,0002:37,2° 
76:81 R.I,L.I ı8.IV. 0,0005 :37,1° 
51,3 23.1V. 0,001:37,8° 
27.1V. 0,001:37,9° 
1,66 ALT. 36,1—37° | 
7984 R.I,L.I 4.XIL 0,001:37,1° 
49,2 6.XII. 0,002: 37,8°) 


BD. IL HEFT 4. 


Date. 2 





CBER DIE VERWEN 


DUNG DES TUBERKTLINS. 
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Name und  Ajter  Erbliche Be- Infektions- 
Beruf lastung gelegenheit 
Jahre 
0. N, | 
Lehrer; 43 oO . o 
ER 2 Geschw. d. Mut- Häufiges Zusam- 
77 19 ‘ter an Tuberkulose mensein mit tub. 
hne Beruf gestorben Verwandten 
G. R., 27 2, 0 0 
Buchhalter 
H. Ww. - o o 
Lehrling 
E.K, Grossm. väterlseit. Zusammenleben 
Kravatten- 19'!, an Tub. gest, Va- mit tuberkulösem 
arbeiterin ter leidet an Tub. Vater 
MK Mit mehr. Lunzkr. 
24], ' o im gleich. Arbeits- 
schneid ‘ 
uschneiderin raum gearbeitet 
a 3 Jahr lang, v.1896 
bis 99 mit mehrer. 
E.K, 133 4: oO Lungenkranke im 
Postschaffner | ~~ ‘* | ; 
ostschaliner | gleichen Bureau 
7 | gearbeitet. 
Ä Zusammenleben 
K. K., 20 | o mit 3 tub. Ge- 
Lebrling schwistern 
G. M., 2: o Ehegatte ist 
Lebrersgattin | lungenleidend 
Schwester d. Mut ne 
P. T., 26 | ter u. Schwester 
Lehrer | des Vaters an 9 
| Tub. gestorben 
F. G., 
nl o o 
ohne Beruf '  * 
ES 23°,4 0 Oo 
Lehrerin : 
G. P Verkehr m. einem 
zoll, fe) lungenkranken 
Lagerist Schwager 
MR 
Drechsler- | 19 | o oO 
geselle | 
.__ = -—— 
| 'Pat.kam inderZeit 
PS | Bruder d. Mutter v. 1895—00 tägl. 
“7° 20", | an Tuberkulose mehr. Std.m.einem 
Comptoirist | gestorben | lungenkranken 
| 


Freund zusammen 











ae Cc ZE . 
LAS 3 2 2 Stadium 
SE, € a > der Tuberkuliarcaktion 
ng = £ Bemerkungen 
2 3 © & 3 £  Erkran- NT. = Normal- er 
A 5 2 2 = 5 kung Temperatur | | | 
1.47 nT. 36.5—37. de 
2 Jj. -983 RLLI 4.V. 0,001:37,6° 
49 11.V. 0,003: 381° 
1,54 NT. 36.2—36.9° 
3 J. 68 ;2 R.L LI 27.VIII.0,0005:37,3° 
49 3. IX. 0,003:37.9°. 
1,69 N.T. 36,5—37.1° 
- 30. XI. 0,0005 : 36,9° 
SJ 89 RT XI 0,001:37,1° 
6.XII. 0,003:37.6° 
1.8- N.T. 36—36.8° 
ae 11.111. 0.0005 :37,1° 
SJ 8487 RR ur 0,001:37.1° 
5 21.III. 0,003:37,6° 
1,64 N.T. 36.2—36.4° 
3 J. 7581 R.I L.I 9.XII 0.001:36.8° 
52,8 13. XII 0.003:37.5° 
1,61 NT. 36, 5— 36, 9° 
5 J. =9'81 L. I ,18. XII. 0.0005 : 36,9° 
48.2 ‘20.XII. 0,002 :37,5° 
| 1,63 | AT. 36,4—37° Im Auswurf Tub.- 
8189 R.LL.I 3°. ul. 0,001:36,6° Bac. nach der Re- 
58,5 | 2.1 0,003: 38,1° aktion gefunden 
| I = ~~ — Bu —_——_ 
| I NT. 36.3—37° 
4 J. sois R. I, L.II 18.1.  0.001:37,8" 
60,7 lan. I. 0.001:37.8" 
| | 166 | N.T. 36,5— 36.90 
2 J. : 84/86 ‘R.II, L.Il|r4.IL 0,0005:37,2° 
535 | 2LIL  0,003:38° 
5 1,72 | | NT. : 36—36. 5° Im Auswurf Tub. . 
, 9.1. 0,00025 :37,1° Bac. nach d. letzten 
, 2 J. | 92/102 À: I, L. I 14.1. 0,0005:37, 20 Reaktion nach- 
| a 16.1 0,002:38,5° gewiesen 
Const NT. 36,6— 36,9 
1 J. 70/74 'R.I, L.I' 6.IX. 0,0005:37.2° 
Ä | 43,5 ‚10.IX. 0,001: 37,8°, 
nor "NT. 36— 36,8 
7 Mon.l 7256  L.I  4.X. 0,0003:37,2° 
| 46,8 8.X. 0,001:38,20 
| bo | NT. 36,2—37 
, | di « 0 
| | 4. XII. 0,001:37,1 
6 Mon. 79/83 L.-T ¢ XII. 0,003:37.9° 
495, 5. X.  0.003:38,5° 
nr | NAT. 36,5— 36,9 
6Mon. 7782 R.ILL.I 15.XII. 0,0003: 36,9° 
0048 19. XII. 0,001: 38, 2° 
| Go : N.T. 36.2—36,8° 
’ 13. VIII. 0.0001:36.6° 
9Mon. 77,84 RL LI SVTI.0,0005:37,2° 
) 513 20.VIII. 0.001:38,4° 



































A. MOELLER UND A. KAYSERLING. 





ZEITSCHR. t. 
__TUBERKULOSE 











| Es JE . 
| | © SA aq : Stadium 
Nr Name und Alter Erbliche Be- | Infektions- u a & bo r= © ‘ der Tuberkulinreaktion E 
. Beruf lastung |  gelegenheit 5 © Bu £ $. Erkran- N.T. = Normal- 
| 8 | 
Jahre | A a | 2 £ S kung | Temperatur | 
= — = ll _ ———— mm ——— = = - — oo ze — —=— — .-— — om 
0 
R.D | Zusammenleben | 1,7 | | NT ne OD 26 go 
70, H Lai ” | 321, | fe) 'mit einem tuber- ' 4 Mon. 91/94 | KR. I 3. IX. 0 001: 38° 
ausdiener I m + LA. „vos: 
| kulôsen Bruder 7 32 [38,4 
. u nn | 1,70 : NT. 36,5—37° | 
À. Z., DIET Lt | 13. VI. 0,0002 : 36,6° 
a Glasblasersfrau| 2914. ° ° 1 J. | 7278 RE LI 116. VL 0,0005 : 37,3° 
| | 5395 | 20. VI. 0.00125 : 38.5° 
| | u NT. 36.4—37.1° 
R K | 1,72 17V. 0,0002 : 37,3° 
72 m 1 231, ra) o 6 Mon. 83:88 | KR. I :19.V. 0,0005:37.1° 
Comptoirist | 62 | '21.V. 0,0008:37,5° 
| | 23.V. 0,0012:38,5° 
| lié | | ALT. 36,2—37° 
., JP, u | 62 | ;13. VIII. 0,0001 : 36,9° 
731 Bremer 3013 ° | 0 tJ. | 977702 LT 17.VI0.0,0006:37,1° 
| her : 20. VIII. 0,001 :38,5° 
_ oe . 2 . = —_— eo. 
M. M, Vater an Tuben a Rene 1,61 NT. 36.4—369 , oy, 
74 Handlungs . 20 Late ontaben ciner un. 3 Mon.| 75/79 ! R.I 30.VIIL0,0003:37,5° +7 
kulose gestorben einer tuberkulösen . o 3755 
gehilfe ' Schwester 49 | ı 3. IX. 0,001:38,5 
_ | Zusammenleben 7 1,85 nn NT. 36.1—36.8° 
si EL | er an Brust: mit einem Bruder, 4 Mon. , 8185 ' L. II 17. XII.0,0008:37,3° 
' Cemptoiristin eıden gesiorden ger an Tub. litt 52 21. XII. 0,0015:38,7° 
7 . nn Mutter an Lungen- | . _ ° 
76 | W. L., ‚leiden gest., Pat. Zusammenleben 5 Mon 880: 2. RI 18 21.0.0008: 37,4° 
° A e / e e e 9 D 
Postschaffner | ya Fa u Tat mit der Mutter 64 28. XI. 0,002:38,3° 
F. S | 1,61 | : AT. 36,5—36,8° 
77 "77. 20 o o ry, J. 75/80 R. I 24. VIII.0,0005 :36,7° 
Kommis | 50,6 27. VIII. 0,0015 : 38,7° 
B) Starke Reaktionen. 
lz | | 
| usarnmenleben | _ 0 | 
K. S., Vater an Tuber- mit dem tuberku- J oe RILI1 NT ae PO a6 6° Im Auswut 
Comptoiristin kulose gestorben lösenVater u. einer .. +1 ‘ eT IL 0.001:39 20 Tuberkelbacil 
| ‚ tub. Schwester | 413 Les u 
FL Hat mit mehreren 1 , NT. 36,6—37° 
Soe o Lungenkr, längere; Mon. | 8288 LI 3° XI. 0,0002 :37.2° 
79 Maschinen- | 25 Zeitim gleichenAr-' 9 on. | 9 ° 6. XII. 0,001:38,8° 
zeichner beitsraume gearb. 5° [38°] 
Sp u u LT, 36,5— 37.30 
PL. | Vat Tuber. | | 1,61 11. III. 0,0002:37.2° Am 24. IIL Tea 
"nl 2 kulos an torben Familie 6Mon., 77/83 R.ILL.I 18. III. 0,0005:37,6° Erhöhung bis 
Schmiedsfrau ' ulose gestorben 53,5 21. II. 0,001:39,2° 35,8 
| [39,29] 
_ oo Te a 220.20 . ooo 
N. L. Zub. Dienstmade 0a 17V. 0,0002:36,50 
. 8! , . © 
81 Baumeisters- | 22°/4 O Jahr im Hause der 14 Mon. 84,88 R. I 19V ee 
tochter Patientin thätig 59 21.V. 0, Qt 
à 28.V. 0,0012:39° 


Ell SSST a -~ - - 
un I° ewe [mn m —— —— un TOR » um es m Zr . 
m - _3ER IE VERWENITN: DSS TTS 7ISAT.INNS > 2 





























= 2 ~ à = _ 
=< z= 3 sure t 
“30 - Tir f=}? 5 sberisiarenkien 
ame und qu  Eritte Be Im irn LI: 88% Zur eee une 
Beruf ass plerscher 22> 8&3 3 Fi OT. = Nes 
Takes =< = = = = ix Tlie ater 

“u er Hecken > _ mT. Si. 
_ . = SSE Sea ae Zr. LLL &0003.37.4° 
hriftsetzer * ; Wersar mel DM Si LT ur ae: 
Serien gars. ss "38.4" 

6 D nn “Miser an TS. u j j rss NT. S62—36.9° Am nichss o> 
Ex 7 2C su Water eue Fazre e M:c Ir 3> R. I z>.V111.0,0004:37.3° den Tage Fern 
pedient az Tilerkücse =. 3. IX. &0015:39,6° wieder normal 

7 En u RT. 36.9—37.2" 
ML L, . ott R y ‘IX. 0,0002:37,6° 
Schulkire 3 * 0 9 SM Pre : 14. IX. 0.0005 : 37,72. 
+2 tr. IN. 0,001:39,4° 
AT TREE Am 30. V. noch 
A. W.. _ LLP 3 u. 2.100 Temp.-Erhöhung 
andwirtsiraz °° 9 9 e Mec. 7479 R.I  10.V. 8,0002:36, „auf 37,8% Ebenso 
SOR 21.V. 0,0008:36,7 am 31. V. 
28.V. 0,0012:39.2° 
= I nn IT nn NT. 36.6—37° , 
J-K. ant 0 o x Neo nose RT IN 0.00001:37° | Amı9. IX. Temp. 
äuferi 3 4 Fos CSS . 9. IX. 0,0005:37.4° wieder norma 
Verkauferin + 17.IN. 0,001:39,7° | 
nn nn a i RT. 36,6—37,7° 
J. J 1.0® 22.VL 0,0002:37.2' 
or 18", o o 4 Mor. 822% R. I 2:.VI. 0,0005:37,4° 
Comptoirist 57.3 2S.VI,  0,001:39.3 
a [39.20 
nn mn 7 NT. 36,1—37° 
a 1.37 11. 111. 0,0002:37,3° 
J- > 30', oO o 1 J. 75 So L. 1 ı8.11l. 0,0003:37,6° 
Dienersfrau SES 2. HE 0,001:39,1° 
[37,5° 
Pat wohnt bi os NT. 36,3 —36,9° 
Ww at wo ae ae 23.VI. 0,0001:36,9° 
G We 23! o einer Schwester,die ? Moo.  SiS>  R.I LI 2). oe 
C ‘ 36.VI. 0,0005 : 36,8 
ompromst an Tub. leidet 52 ı.VIL 0.0015:99.1° 
cc | 7 7 7 Sith 1jo | NT. 36,5—37° 
| . C, 14!, o Amme des Pat. Skreinlose, 6; 5b R. I rs XIT. 0,0001 : 37,2° 
| Lehrling war tuberkulés ra 374 119.XII. 0,001:99,2° 
F. R, VatermMutterdr Ba gO | NT. 36,2—36.9° — 
Bauassistenten- 39 Patientin leiden Familie g9Mon.' 7156 R.LLI ‚14. I. 0,0005 : 37,4" 
_ frau _ an Tuberkulose a 49 ; 18. I | 0,001 : 39.1 _ 
| Zus.-Leben mit d 132 | NT. $6.4—96.8" 
i B.S. Vater an Tuber- 1° * 268s tm Bich 11.11, 0,0001:36,8° 
a II chen Raume mit 2 J. 59 04 KR. I LI ita. 11. 0.0008 :36.5° 
Schülerin kulose gestorben einer tub. Schwes- 30,7 he IL. 0.003: 39° 
= ter geschlafen | | 
er ah nn N.T. 36.2—36,9° 
PS Mit mehr. Lungen- 1,58 7. IX. 0,0002:37° 
"7 1 24 o kranken im gleich. 9 Mon 7377 L. I |ı2.IX. 0,0005:37° 
Näherin Arbeitsraume ge- 45 | ic. IX. 0,003: 939,92 
oi arbeitet [37,9] 
= OO Tu Tem - mom _ NT. 36—36.8° 
- 1,62 25. VIII.0,0002:36.9° . 6g 1x or 
0. Ky 1 26, o o 4 Mon. | 83/80 R. I j28.V111.0,0008 : 37,207 nn m 
Buchhalter | 61,3 | 3. IN. 0,003:39,8° 
. [38.3°! 
nn Pe nn . | ALT. 36,2-- 36,9" 
a 1 | ° en 1. 1 31: VHT.0,0002 : 36.9° 
> Telegraphen- | 301/, : fe) o 3 J. : 03 où RL]. DIX. 0,0008 : 37° 
| Eh, ‚6.1X. 0,003:399,5° 


vorarbeiter | 
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I. Tuberkulinreaktionen auf 4 bis 10 Milligramm Tuberkulin. 
A) Schwache bis mittelstarke Reaktionen. 









































i | ! gel gud! . 
i | 58, % 83 Stadium 
H Ne a ir 
Nr, Name und ju, Erbliche Be- Infektions À sib & der  Tuberkulinreaktion i 
“Beruf , lastung gelegenheit 327 | 2 5 & Erkran- : NT. = Normal- 
u Jahre AEE SS kung | Temperatur u 
% EH Schwester der 1,63 NT. 36,2—36,9° 
Le Buh 37 Mutter an Tuber-, ° 3 J. 7982 |R.I,L.I 18. XII. 0,001:37,1° 
EL Buchhalterin kulose gestorben 05 21. XII. 0,005:38,7° 
~ "ELK,  Vater und Mutter — “1,64 | INT. 36.1—36,9° 
97 Landwirts- 24 an Tuberkulose Familie 2). 818 | R.I 30.XIL 0,001:36,9 
tochter gestorben | 48 __ EXIT. 0,004:38,9° _ 
— u en Vom J. 1892—96 > 7 NT. 36,6—37.2° 
8 EU, a3! o mit mebr, Lungen- J. aie RL Lu 25. XL 0,001: 37,1 ° Am 8.XIL™ 
9 Direktrice 73 ! kranken im gleich, 4 J+ 184 [RL LIT 2 XIL 0,003:37.1 © Erhöhunga 
| Raume gearbeitet | 37 | 6. XI, 0,006:38° |  _ 
= Hat mehr. Jahr m. | ON 
AG, mehreren Tub. im 5° ' 8. 
99, Wascherin 37 ° gleichen Wasch. 5 J- 08:72 RI jun : 
| zimmer gearbeitet 44 14.1. 0.006:37. * 
WR ~ zu u “nyt Tor, 
W.R, Ah Un. 300-3 ANT 
19 Verkäufer ° ° er DA RT 10, XIT. 0,005:38° sh 
= ~ ~ : 2 ~ NT 368-366 
: x Zusammenleben 1,55 - 1 
! CM, Vater an Tuber- ZU 0.555 XIL 0,001:36.6° 
101 Zuschneïderin 7°" kulose gestorben Mitdem tuber, 27. © 7679 RE G/T” 0,006:97.5 
. en ‘N Diss u st 0.006:37.5° 
' | Zusammenleben zo 
102 0: Sw zu Vater an ue mit dem tuber 2 J. 7988 RU 
Witwe ge kulösen Vater 6 








BD. IL, HEFT 4. 
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ÜBER DIE VERWENDUNG DES TUBERKULINS. 29 5 
U { a a ww 
2 4 9 A | . 
nm aq Sg .& | Stadium 
eo : Au | 0 a = N 
| . | TV a | Tuberkulinreaktion 
Name und | Alter Erbliche Be- | Infektions- | bd 5 E % » der Bemerkungen 
Beruf lastung |  gelegenheit | SH 4 2% a _ Erkran- N.T. = Normal- | 
| Jahre | À Ë 2, S & S | kung Temperatur = 
| | NT. 36.5—37° 
Zusammenleben | 1,65 ’ o 
E. M, ny | mit einer tuber- | 1 J. | 73/80 |R.¥, L.r| 6 XI 0,001:87,1° 
Friseur | kulösen Schwester! 6,1 11. XII 0,004:37,5". 
| + 16. XII. 0,007:37,9° | 
Vateran Tub.gest.,| Zusammenleben l N.T. 36 — 36,8° 
E. L., 1, |Pat. war z.Z. desimit dem tuberku- J 12 R I 39% XI. 0,0002:37,1° 
Schneiderin | "> /* |Todes des Vaters| lösen Vater u. 2] 49° | 74% 3. XII. 0,001:36,8° 
22 Jahre alt tub. Schwestern 4 10. XII 0,005 : 37,6° 
a ae 7 [In seiner Lehrzeit —_ Dota eine do Tahen 
RP, | got 0 w.Pat-mSchwind-| 3e 7 | ER 
: . . . 0 
Xylograph ‘ sücht, zus. ecke 51,1 12.V. 0,006:87,5 ulin behandelt 
Im Gastzimmer d. N.T. 36,3—37° | u 
0.5 Pat. verkehrt. meh- 1,67 25. IX. 0,0002 : 36,9° 
oN 28 O rere Tuberkuldse,! 1 J. 83/88 |R.I, L.I/29. EX. 0,0006:37 ‚20, 
Gastwirt die auf den Boden, 54,3 1.X. 0,001:37,4° 
| spuckten | 4. X. 0,004:38,6° nu 
| 1.62 N.T. 36,4—37,1° 
L. S., | 8. VI. 0,0002:37,1° 
ohne Beruf | 2° ° | 0 | 2 J. ri 75 RH |16.VL 0,003:37,3° 
| ’ 20.VI. 0,005:37, ‚go nn 
| Mit einem Tuber-, 1.76 N.T. 36,2—36.9° 
A. N. I Vater hat an Tub. kulösen mehrere | J 80/8 R I 4. I. 0,004:37,2°. 
Mechani 9 gelitten ahre in d. gleich.) 3 7" 9 I. 0,006:37,5° 
echaniker 57 
Werkstatt gearb. 11.1. 0,008:37,8° 
B) Starke Reaktionen. 
| | | | | | N.T. 36,5—37,1° | 
E. S. | | 1,68 | 3. XII. 0,001: ‚3710 
Verkäuferin | 23": o o 8 J 82/86 RL L.1| à 6. XII. 0,003 : 36,9° 
erkäuferin | | | 525 11. XII, 0,007:39,4° 
_ | J = — [38,5°] on 
| | 1, 16 o | AT. 36,4—36,9° Am 20. XII. 
-G, | | 18 RLLI ro. XII. 0,001;37,2° Temperat. normal, 
ohne Beruf | 1718 | ° ° 3 J- 2 | I14. XII. 0,003:37,4°| Allgemeinbefinden 
__ | 5656 | 18. KIT. 0,008:994) gu 
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ll. Die therapeutische Verwendung des Tuberkulins. 

Zu therapeutischen Zwecken haben wir sowohl Alt-Tuberkulin Koch als 
auch Neu-Tuberkulin (Bacillenemulsion) verwendet: mit Alt-Tuberkulin haben 
wir bei insgesamt 18 Fällen die Behandlung abgeschlossen, während zur Zeit 
noch 8 Fälle in Behandlung stehen; mit Neu-Tuberkulin bei insgesamt 7 Fällen, 
während zur Zeit noch ı5 Fälle in Behandlung stehen; ausserdem haben wir bei 
3 Fällen die Tuberkulinbehandlung eingeleitet, aber nach ca. 3 Wochen wieder 
aufgegeben, da die Fälle sich als ungeeignet erwiesen. 

Von den 18 mit Alt-Tuberkulin Behandelten befanden sich: 

9 im L Stadium der Erkrankung 
7 IT. » ” ” 
2, IL ,, » „ 
Von den 7 mit Neu-Tuberkulin (Bacillenemulsion) Behandelten befanden sich: 
2 im I. Stadium der Erkrankung 
S » I „ » ” 
Tuberkelbacillen im Auswurf waren nachgewiesen: 
bei den mit Alt-Tuberkulin Behandelten in 
6 Fällen des L Stadiums 
5 „ ” IL ” 
2 4 » HL » 
bei den mit Neu-Tuberkulin Behandelten in 
1 Fall des I. Stadiums 
4 Fallen ,, I. ” 

Bei allen übrigen war die Diagnose durch den positiven Ausfall der 
Tuberkulinprobe sichergestellt. 

Als geeignet für Tuberkulinbehandlung sind dem Lungenbefunde nach, 
soweit wir auf Grund unserer Erfahrungen urteilen können, im allgemeinen die 
unkomplizierten Fälle mit nicht zu weit vorgeschrittener Zerstörung des Lungen- 
gewebes anzusehen, in erster Linie also die Fälle, bei denen die Erkrankung 
sich auf kleine Bezirke eines Lappens beschränkt und insbesondere an der 
Lungenspitze vorn nicht über die Clavicula und hinten nicht über die Spina 
scapulae hinausreicht, in zweiter Linie auch noch die Fälle beiderseitiger Spitzen- 
infiltration oder von Erkrankungen einer Spitze und eines ganzen Oberlappens. 
Indes ist für die Eignung zur Tuberkulinbehandlung der Lungenbefund 
allein nicht maassgebend und Allgemeinbefinden sowie Körper- 
konstitution sind als gleichwertige Faktoren mit zu berücksichtigen: 
schlechtes Allgemeinbefinden, unter das Normale gesunkene Körpergewicht bilden 
zeitliche Contraindikationen gegen die Anwendung des Tuberkulinverfahrens, 
und es ist dringend zu empfehlen in solchen Fällen, selbst wenn es sich um 
initiale Erkrankung handelt, zunächst durch hygienisch-diätetische Behandlung 
das Allgemeinbefinden zu bessern sowie das gesunkene Körpergewicht zu heben 
und erst dann die Tuberkulinbehandlung einzuleiten. 

Besteht neben der Lungenerkrankung eine Erkrankung des. Herzens, so 
ist von der Behandlung mit Tuberkulin abzusehen; besondere Vorsicht erheischen 
die Fälle, in deren Verlauf es häufig zu Blutungen gekommen ist. 
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Bei der Behandlung selbst verfolgten wir das Prinzip, nach Möglichkeit 
die hohen Reaktionen zu vermeiden. Wir begannen die Kur in der Regel mit 
Injektionen von '/,, mg Tuberkulin und steigerten die Dosen nach dem Ver- 
halten der Körpertemperatur, des Allgemeinbefindens und des Körpergewichtes: 
bei merklich sinkendem Körpergewicht oder bei schlechtem Allgemeinbefinden 
soll man die Dosen für gewöhnlich nicht erhöhen, sondern nur bei gleichbleiben- 
dem oder steigendem Körpergewicht und gutem Allgemeinbefinden. 


Der Zeitraum zwischen zwei aufeinanderfolgenden Injektionen betrug durch- 
schnittlich 3—4 Tage, so dass in der Regel wöchentlich zwei Injektionen ge- 
geben werden; nach einer Reaktion muss die Temperatur erst während einiger 
Tage wieder vollkommen normal sein, ehe man die nächste Injektion vornimmt. 
Die nächsthöhere Dosis soll man geben, wenn die vorhergehende keine Tempe- 
ratursteigerung mehr hervorgerufen hatte. 

Über die höchste Einzeldosis Tuberkulin, die im Laufe einer Kur erreicht 
werden soll, lassen sich bestimmte Angaben nicht machen: wir hörten bei den 
leichteren Erkrankungen, soweit wir nicht zeitlich in der Kurdauer beschränkt 
waren, auf, sobald die Lungen keine krankhaften Erscheinungen mehr auf- 
wiesen, sobald das Allgemeinbefinden und Körpergewicht gut und Husten und 
Auswurf geschwunden waren. Bei den vorgeschritteneren Erkrankungen war 
uns durch die Aufenthaltsdauer des Kranken in der Heilstätte eine Schranke 
gesetzt. 

Wenn wir soeben kurz die allgemeinen Gesichtspunkte skizziert haben, 
nach denen wir die Tuberkulinbehandlung durchgeführt haben, so möchten wir 
besonders hervorheben, dass ein bestimmtes Schema für Tuberkulinbehandlung 
sich nicht aufstellen lässt, weder in Hinsicht auf die Auswahl der Fälle, noch in 
Hinsicht auf die Dosierungen; dazu ist der Verlauf der Tuberkulose ein zu viel- 
gestaltiger, zu verschiedenartiger. Die Tuberkulintherapie muss ebenso 
individualisiert werden wie die hygienisch-diätetische und von Fall 
zu Fall gemäss dem jeweiligen Verlaufe der Krankheit durchgeführt 
werden. Im nachfolgenden teilen wir die Beobachtungen und Erfahrungen 
mit, die wir bei der therapeutischen Verwendung gewonnen haben. 


A) Die therapeutische Verwendung von Alt-Tuberkuiin. 

Die Bestimmung der Normaltemperatur, die Herstellung der Lösungen 
und die Technik der Injektionen ist für die therapeutische Verwendung die 
gleiche wie für die diagnostische. 

Wir beginnen die Tuberkulinkur mit '/,, mg, steigern zunächst, zumeist 
jeden dritten Tag die Dosis um 1/,,—?/,, mg, bis die erste Temperatursteigerung 
eintritt; durch Heruntergehen in der Dosis oder durch Wiederholen der gleichen 
Dosis suchen wir nunmehr nach Möglichkeit erheblichere Reaktionen zu um- 
gehen; ist dies gelungen, dann steigern wir die Dosen um 5/,,—1 mg. 

Bei der ausserordentlich verschiedenen Empfindlichkeit Tuberkulöser gegen- 
über dem Tuberkulin, wie schon aus den oben angeführten Tuberkulinreaktionen 
ersichtlich ist, empfiehlt es sich, zu Beginn der Kur die Dosen vorsichtig zu 


steigern. 
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In der Regel pflegen wir bei dieser vorsichtigen Art der Steigerung inner- 
halb 3—5 Wochen auf 10 mg angelangt zu sein, unter Umständen kann es 
aber auch erheblich länger dauern; so brauchten wir in einem Falle 10 Wochen, 
ehe 4 mg ohne Reaktion vertragen wurden. Ist erst einmal die Empfindlich- 
keit überwunden, dann kann man schnell progressiv mit den Dosen steigen 
(z B. um 2, um 5, 6, 10, 20, 40, 60 mg u. s. w.), ohne den Eintritt zu hoher 
Reaktionen zu besorgen. 

Für die Überwachung der Tuberkulinkur ist der Aufenthalt in der Heil- 
stätte besonders günstig, weil wir hier den Kranken ständig in unserer Beob- 
achtung haben; alle 2—3 Wochen werden die Respirationsorgane untersucht; 
am Tage nach der Einspritzung wird die Temperatur zweistündlich gemessen 
und aufgezeichnet, an den anderen Tagen 2 mal, morgens um 8 Uhr und 
abends um 6 Uhr; allwöchentlich werden zur gleichen Zeit, unmittelbar nach 
dem Baden, Wägungen des Körpergewichtes vorgenommen, schliesslich gewinnen 
wir durch die täglichen mehrfachen ärztlichen Visiten unmittelbar ein Bild vom 
Allgemeinbefinden des Patienten. 

Um den ganzen Verlauf von kombinierten Kuren anschaulich darzustellen, 
teilen wir nachfolgende acht Krankengeschichten (p. 302— 311) ausführlich mit, 
die gleichsam als Typen gelten können. 

Im Falle F. D. handelte es sich um einen ıgjährigen jungen Mann, der 
seiner Angabe nach seit 6 Monaten krank war — er hatte, als er in unsere 
Anstalt trat, bereits anderweitig eine dreimonatliche Heilanstaltsbehandlung 
durchgemacht. Bei der Aufnahme stellten wir leichte Infiltration beider Spitzen 
mit katarrhalischen Erscheinungen fest; der Auswurf war tuberkelbacillenhaltig. 
Als nach 4!/, monatlicher Behandlung keine wesentliche Besserung im Lungen- 
befunde festzustellen war, kombinierten wir die diätetische Behandlung mit der 
Tuberkulinbehandlung. Wir stiegen im Zeitraume von 9 Monaten von 0,0001 g 
bis auf ı g Tuberkulin. Es war nunmehr eine fort schreitende Besserung des 
Lungenbefundes zu konstatieren und bei der Entlassung waren die Rassel- 
geräusche geschwunden, der Auswurf nicht mehr tyberkelbacillenhaltig, über 
der linken Spitze war das Atmungsgeräusch normal, über der rechten Spitze ab- 
geschwächt, das Exspirium laut und verlängert. Das Allgemeinbefinden war 
ein vorzügliches. Patient ist seit seiner Entlassung vollthätig und, wie eine 
9 Monate nach der Entlassung vorgenommene Nachuntersuchung ergeben hat, 
ist das Befinden des Patienten unverändert gut. 

Im Falle F. W. handelte es sich um einen 19!/,jährigen jungen Mann, der 
seiner Angabe nach seit einem Jahre krank war. Bei der Aufnahme stellten 
wir eine Infiltration der rechten Spitze mit katarrhalischen Symptomen fest, 
Anfangs wurde Patient ausschliesslich hygienisch-diätetisch behandelt; als aber 
nach siebenwöchentlicher Kur keine wesentliche Besserung nachweisbar war, 
begannen wir mit der Tuberkulinbehandlung, und stiegen in einem Zeitraume 
von 4'/, Monaten von 0,0001 g auf 1 g Tuberkulin. Bei der Entlassung war 
die Dämpfung aufgehellt, die Rasselgeräusche verschwunden, über der erkrankten 
Spitze war das Atemgeräusch verschärft vesiculär, Husten und Auswurf sind 
geschwunden. 
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Im Falle L. L. handelte es sich um ein 171}, jähriges junges Mädchen, 
das ihrer Angabe nach seit 3 Jahren krank war; bei der Aufnahme stellten wir 
eine Infiltration der linken Spitze fest; nachdem die Behandlung 3 Monate lang 
ausschliesslich eine hygienisch-diätetische gewesen war, leiteten wir die Tuber- 
‘kulinkur ein und stiegen im Zeitraume von 4?/, Monaten von 0,0005 g bis 
0,8 g Tuberkulin. Bei der Entlassung war der Befund der erkrankten Lungen- 
spitze ein normaler. 

Im Falle E. L. handelte es sich um eine 34!/,jährige weibliche Person, 
bei der wir eine katarrhalische Erkrankung der linken Spitze und eine In- 
filtration der rechten Spitze feststellten. Bei der Entlassung nach 4!/, monat- 
licher Kur waren die krankhaften Erscheinungen links verschwunden, während 
rechts noch leichte Dämpfung, verschärftes Vesiculäratmen und vereinzelte 
Rasselgeräusche nach starken Hustenstössen nachweisbar waren. 


In ähnlicher Weise verliefen auch die übrigen 5 Fälle des I. Stadiums, 
durchweg waren während der Behandlung die pathologischen Erscheinungen 
wesentlich zurückgegangen, das Allgemeinbefinden wie der Kräftezustand waren 
bei der Entlassung vorzüglich, die Gewichtszunahmen schwankten zwischen 
7 und 12 Pfund. 

Was das Verhalten der Tuberkelbacillen bei den sechs des L Stadiums 
betrifft, bei denen bei der Aufnahme Tuberkelbacillen nachgewiesen waren, so 
waren bei zwei im Auswurf, bei wiederholten Untersuchungen, Bacillen nicht 
mehr nachweisbar, während bei den übrigen vier Husten und Auswurf über- 
haupt gänzlich geschwunden war. 

Von den mit Tuberkulin behandelten Kranken des IL. Stadiums (insgesamt 
7) haben wir 2 Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt. 

Im Falle J. W. handelte es sich um einen 21jahrigen jungen Mann, der 
bereits zweimal dreimonatliche Heilanstaltsbehandlung durchgemacht hatte. Bei 
der Aufnahme stellten wir eine Infiltration des rechten Oberlappens fest mit 
katarrhalischen Erscheinungen. Im Auswurfe wurden Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen. Mit Rücksicht darauf, dass das Leiden bereits seit längerer Zeit 
bestand und frühere Kuren keinen dauernden Vorteil gebracht hatten, ent- 
schlossen wir uns zur Tuberkulinbehandlung. Die Anfangsdosis betrug '/,, mg, 
die Enddosis ı g Tuberkulin. 

Bei der Entlassung nach 6'/, monatlicher Kur war die Dämpfung auf- 
gehellt, das Atemgeräusch, früher vesicobronchial, jetzt verschärft vesiculär, 
trockene Rasselgeräusche waren nur ganz spärlich, vorn zwischen ı. und 2. Rippe, 
neben dem Manubrium sterni hörbar. Tuberkelbacillen waren nicht mehr 
nachweisbar. 

Im Falle H. E. handelte es sich um einen 29°/, jährigen Kranken, der seiner 
Angabe nach seit 5 Jahren krank war. Bei der Aufnahmeuntersuchung stellten 
wir eine Infiltration beider Lungenspitzen fest. 

Mit Rücksicht darauf, dass die Krankheit seit mehreren Jahren bereits 
bestand, und dass bisherige mehrfache klimatische Behandlungen keinen dauernden 
Erfolg gehabt hatten, entschlossen wir uns zur Tuberkulinbehandlung. Im Laufe 
von 6 Monaten stiegen wir von der Anfangsdosis von 0,0001 g auf 1 g Tuberkulin. 
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Bei der Entlassung war über der linken Spitze das Atemgeräusch ver- 

schärft, im übrigen alle krankhaften Erscheinungen verschwunden. Die Gewichts- 
zunahme betrug in diesem Falle 52 Pfund. 

Von den übrigen 5 Fällen des II. Stadiums handelte es sich bei zweien 
um vorgeschrittene beiderseitige Spitzeninfiltration, bei zweien um katarrhalische 
Erkrankung einer Spitze und Infiltration eines ganzen Oberlappens, bei einem 
um Erkrankung des Unterlappens; auch bei diesen 5 betrug die Anfangsdosis 
I. mg, die erreichte Maximaldosis schwankte zwischen 0,2 und 0,5 g Tuber- 
kulin; es war in allen diesen Fällen eine wesentliche Besserung der krank- 
haften Erscheinungen festzustellen. Was das Verhalten der Tuberkelbacillen bei 
den 5 Fällen des II. Stadiums betrifft, so waren in 3 Fällen Tuberkelbacillen 
nicht mehr nachweisbar, während in 2 Fällen auch bei der Entlassung noch 
Tuberkelbacillen im Auswurf nachweisbar waren. 


Schliesslich teilen wir noch die Krankengeschichten der 2 Patienten mit, 
die dem IIL Stadium der Erkrankung angehörten. 

In dem einen Falle handelte es sich um einen der Heilstätte von einer 
Landesversicherungsanstalt überwiesenen Kranken. Wir stellten bei der Auf- 
nahme eine Erkrankung des linken Oberlappens und des rechten Unterlappens 
fest. Bei der Schwere der Erkrankung und dem schlechten Allgemeinbefinden 
des Patienten glaubten wir anfangs, der Landesversicherungsanstalt einen Erfolg der 
Kur nicht in Aussicht stellen zu können, indes hoben sich nach dreimonatlicher 
hygienisch-diätetischer Behandlung Allgemeinbefinden und Körpergewicht und 
auf Wunsch des Patienten leiteten wir die Tuberkulinbehandlung ein. In über- 
raschend günstiger Weise besserte sich die Erkrankung des linken Oberlappens, 
Rasselgeräusche verschwanden, die Dämpfung hellte sich auf, das bronchiale Atmen 
ging in ein vesicobronchiales über, auch die rechtsseitige Unterlappenerkrankung 
besserte sich, wenn auch nicht so wesentlich, wie die linksseitige Oberlappen- 
erkrankung. Die Tuberkulinbehandlung dauerte in diesem Falle 81/, Monate, 
wie stiegen im Laufe dieser Zeit von !/,, mg auf 0,8 g Tuberkulin. — Tuberkei- 
bacillen waren auch bei der Entlassung im Auswurfe nachweisbar und für 
Meerschweinchen noch virulent. Das Allgemeinbefinden war ein vorzügliches. 
Patient ist seit seiner Entlassung vollthätig. 

In dem Falle E. S. stellten wir eine Infiltration der ganzen rechten Lunge 
und der linken Spitze fest. Auch in diesem Falle standen wir anfangs in Be- 
dacht, den Kranken aufzunehmen, zumal leichtes Fieber bestand, das Allgemein- 
befinden kein gutes und das Körpergewicht sehr gesunken war. Nachdem sich 
während einer fünfmonatlichen Kur bei ausschliesslich hygienisch-diätetischer Be- 
handlung Allgemeinbefinden und Körpergewicht sehr gehoben hatten und auch das 
Fieber geschwunden war, leiteten wir die Tuberkulinbehandlung ein, wir stiegen 
im Laufe von 6 Monaten von 0,0001 mg auf ı g Tuberkulin. — Bei der Entlassung 
war die Dämpfung wesentlich aufgehellt, Rasselgerausche waren nur ganz spär- 
lich nach starken Hustenstössen hörbar, das Atemgeräusch war vesiculär, Ex- 
spirium verlängert. Der Auswurf, der früher reichlich Tuberkelbacillen enthielt, 
war frei von Tuberkelbacillen, wie auch durch den negativen Ausfall von 
Tierversuchen festgestellt wurde. Die Gewichtszunahme betrug 32 Pfund. 
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Es eriibrigt sich noch kurz auf die 3 Falle einzugehen, bei denen wir versuchs- 
weise die Tuberkulinbehandlung begonnen hatten, aber nach kurzem aufgegeben 
haben; bei einem traten nach Dosen von 0,0001 g beständig hohe Reaktionen 
ein und es gelang uns nicht, die Uberempfindlichkeit zu überwinden, und bei den 
anderen beiden war der Krankheitsprozess zu weit vorgeschritten, als dass Aus- 
sicht auf wesentliche Besserung vorhanden war. 

Überblicken wir den Verlauf aller mit Alt-Tuberkulin behandelten Fälle, so 
darf derselbe als ein günstiger bezeichnet werden. 


B) Die therapeutische Verwendung von Neu-Tuberkulin (Bacillenemulsion). 

Seit dem November 1901 haben wir auch das Neu-Tuberkulin (Bacillen- 
emulsion) in den Bereich unserer Therapie gezogen. 

Bei der Verwendung des Neu-Tuberkulin verfolgen wir das gleiche Prinzip 
wie bei der von Alt-Tuberkulin, indem wir die hohen Reaktionen nach Mög- 
lichkeit zu vermeiden suchen. Wir beginnen mit '/,, mg der Bacillenemulsion, 
steigen auf 3}, ho “los ho U- SW. in analoger Weise wie bei dem Alt- 
Tuberkulin (vergleiche oben), auf diese Weise ist es gelungen, ohne erheb- 
liche Reaktionen auf 0,2—0,4 Bacillenemulsion zu gelangen; für die Art der 
Steigerung muss auch bei dem Neu-Tuberkulin das Verhalten der Körper- 
temperatur wie des Körpergewichtes maassgebend sein; wir haben es uns zur 
strikten Regel gemacht, nur bei gleichbleibendem oder steigendem Körper- 
gewichte mit der Dosis hinaufzugehen, um so mehr, als in einem Falle, in 
welchem wir diese Indikation nicht einhielten, sich ungünstige Rückwirkungen 
zeigten. . 

Im nachfolgenden teilen wir die Krankengeschichten zweier Fälle (p. 312 
bis 313) mit, in denen wir die Kur mit Alt-Tuberkulin begonnen und danach mit 
Neu-Tuberkulin zu Ende geführt haben. 

In dem Falle G. B. handelte es sich um eine 22jährige weibliche Person, 
die ihrer Angabe nach seit 3 Jahren krank und bereits anderweitig eine drei- 
monatliche Heilanstaltsbehandlung durchgemacht hatte. Bei der Untersuchung 
stellten wir eine leichte Infiltration der linken Spitze, rechts vorn bis zum oberen 
Rande der IL Rippe und hinten bis zum oberen Drittel der Scapula reichend, 
fest. Im Verlaufe der Behandlung schwanden die krankhaften Erscheinungen 
vollständig. | 

Im Falle M. N. handelte es sich um einen 19!/,jährigen jungen Mann, der 
seit 2 Jahren seiner Angabe nach krank war. 

Bei der Aufnahme stellten wir Infiltration beider Spitzen fest. Bei der 
Entlassung bestand noch über der linken Spitze geringe Schallverkürzung, das 
Exspirium war laut und verlängert. 

Unter der Behandlung mit Neu-Tuberkulin waren bei zwei von fünf die 
Tuberkelbacillen nicht mehr nachweisbar. 

Besondere Erwähnung verdient der oben kurz berührte Fall, in welchem 
wir bei sinkendem Körpergewicht mit den Dosen steigerten. Wir gelangten 
succesive ohne erhebliche Reaktion auf 0,2 g Bacillenemulsion.e Wir konnten 
in diesem Falle auch mit Hilfe des Tuberkulins weder eine Besserung des All- 
gemeinbefindens noch eine Besserung des Lungenbefundes erzielen. 
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Auch das Serum der mit Neu-Tuberkulin Behandelten prüften wir auf 
sein Agglutinationsvermögen. Aus unseren Beobachtungen möchten wir hervor- 
heben, dass in dem Falle M. N. das Agglutinationsvermögen bis auf 1: 150 
erhöht war, während es in. dem eben erwähnten Falle nur 1:10 betrug; es ist 
dies umso bemerkenswerter, als beide Patienten ungefähr die gleiche Quantität 
Bacillenemulsion erhalten hatten. 


Nach unseren Erfahrungen betrachten wir das Tuberkulin auch für die 
Heilstätten als ein ausserordentlich wertvolles Mittel; es wird noch vieler Beobach- 
tungen bedürfen, um festzustellen, in welchen Fällen Alt-Tuberkulin, in welchen 
Fällen Neu-Tuberkulin indiziert ist — an dem Heilwerte des Tuberkulins ist 
aber nicht zu zweifeln! 


Abschnitt II. 


TEIL IL. 


I. 


F. D. Comptoirist, 19 Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 14. VIII. 1900—6. X. 1901 
(= 418 Tage). 
Anamnese: 


Erbliche Belastung: Grossmutter väterlicherseits an Tuberkulose gestorben. 

Gesundheitszustand der Geschwister: ı Bruder lebt und ist gesund, ı Bruder an 
Blinddarmentzündung gestorben. 

Gesundheitsverhältnisse des Patienten: Schulzeit bis zum 14. Lebensjahre, danach als 
Lehrling in eine Wollweberei eingetreten, in der Patient bis zum Beginn der Krankheit thätig war. 

Berufsschädlichkeiten: Einatmung von Wollstaub. 

Soziale Verhältnisse: sehr gut. — Wohnung: °/, Zimmer." 

Früher durchgemachte Krankheiten: Masern. 

Infektionsgelegenheit: Patient hat mit mehreren hochgradig Tuberkulösen, die viel 
husteten und mit dem Auswurf unreinlich umgingen, längere Zeit im gleichen Raume gearbeitet. 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor 6 Monaten. 

Beginn der Arbeitsunfähigkeit: vor 6 Monaten. 

Bereits früher durchgemachte Heilverfahren: Heilstättenbehandlung vom April bis 
August 1900, | 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: nach einer Erkältung, angeblich Influenza, traten 
Husten ohne Auswurf und Stiche in der rechten Seite beim Atemholen auf, sowie Mattigkeit, 
Schwächegefühl und Nachtschweisse. Vom Arzte wurde beiderseitiger Lungenspitzenkatarrh kon- 
statiert. Patient suchte eine Heilstätte auf, in der er bis jetzt verblieben ist. 

Zur Zeit bestehen Husten, Stiche in der linken Seite, Mattigkeit, Nachtschweisse. 


Befund bei der Aufnahme am 14. VIIL: 


Kräftig gebauter Mann von untersetzter Statur, kräftigem Knochenbau, gut entwickelter 
Muskulatur. 

Thoraxform: normal. Körpergrösse: 1,63. Brustumfang: 82/87. Körpergewicht: 
56,0. Vitalkapazität: 2400. 

Lungenbefund: rechts vorn bis zum oberen Rand der II. Rippe und rechts hinten bis 
zum oberen Drittel der Scapula Dämpfung; im Bereiche der Dämpfung unreines Atmen; vorn unter- 
halb des vorderen Drittels der Clavicula und hinten auf der Höhe der Spina scapula, zwischen Spina 
scap. und Wirbelsäule, nach Husten feinblasige Rhonchi, Links in der fossa supraspinata rauhes 
Vesiculäratmen, vereinzelte feinblasige Rhonchi. 

Auswurf: von schleimig-eitrigem Charakter, zäh-flüssig, fade riechend. Enthält spärlich 
Tuberkelbacillen. — Normal-Temperatur: 36,2— 36,90. 





1) Die Angabe ist so zu verstehen, dass die Zahl der Zimmer durch die Zahl der Bewohner 
dividiert wird. 
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Körpergewicht L | Tuberkulin-Therapie | Körpergewicht | 
Bemer- ungen- Bemer- 
Dosis | Körper- D |. ko | wagen |  befund | Dat | Dosis. | Körper- Dat link kungen 
t, : . . 
mg | Temp. a ni & | Img Temp. al | IX 
| 16.VIII.;, 56 | Tub.-Bac. | änd.Dämpfung | 7. VI. 8 37,2 6. VI. | 58,7 
23. VIIL | durch , beginnt sich |ro. VI. | 8 . 37 | 
| got 575 | Tierver- | aufzuhellen, 12. Vr 3 | oy VI 5 
. . , ; 14. . 13. . , 
| A IX. | > "such nach- 16. VI. | 15 | 37,3 | 3 se 
| 21. IX. | 59,2 | gewiesen. 18. VI. 18 | 37,5 
Fix ie | OYE] a | gre | 20. ss 
10, X. | 60 | | nicht hörbar, ‚25. VI. | 26 | 36,9 | 
17. X, | 61 | R. Atmung 27. VI. 30 37,2 | 27. VL | 58,6 
| 24. KX. | 61 | , unr., abgeschw, 29, VI. 30 37,4 
31. X. | 61 L. Atmung in > VIL. 30 | 37, 
| 7. XI. | 60,5 ‚ger. Grade ver- | 3. VII; 40 37,4 
16. XI. | 60 | scharft. 5. VIL| 40 | 37,4 | | 
23. XI. | 60 7. VIl.; 46 37,4 6. VII.| 58,3 
| 30. XI. | 60 | 9. VIL| 45 | 373 | 
7. XII.) 58,5 | 11, VII.) 45 37,3 | 
15. XIL| 58 " 12. VII. F .VII.| 45 37,3 | 12. VII.| 58,7 
22. XII. 58 6. VII. (16. vil. 50 37 | 19. VII.| 58,6 
29. XII.| 59 Rasselger. n. | s.VIII. 50 37,1 2. VIII. | 57,8 
Yo 37,1 | 5. 1. 59 | hörb., über der 7.VIEL| 50 372 | 
Slio | 371 !12. 1. 60 | r. Spitze At- |10. VIII. 40 37,1 | 9. VIIL | 58,3 
210 | 36,8 | mung abge- |13.VIIl.| 50 37,4 | 
“hho | 37,2 |19. I. 60 ;schwacht,mehr 16.VIIL| 65 37,1 ‘16. VIIL| 58 
1j 37 (26.1. | 61 \wofweisend. Le go vin 100 or 23. VIIL.| 58,5 
: e CI] e .. . e e e 3 
ve | 37,5 | 2.10. | 64 | norm, Befund. |27.VIII.| 140 > Taberkel 
4 374 |o.Il. | 62 30.VIIL| 200 30. VIII.| sg | Tuberkel- 
‘1, | 371 wir | 62 | 3 von '3.1X.| 260 | 37, | ; | Bac. o. 
“| 373 | 23. IX, 6.1X. | 300 ‚1 IX. | 595 | 
Un | 371 23. IL. | 62 Rasselger. n. | 10. 1X. | 370 37 | 
Bio | 36,9 1. III, | 62,4 | hérb., Atem- 13. TX. | 420 | 37 | 13.IX. | 58,5 | 
So 36,9 | 9. III. | 62,2 ‚ger. abgeschw., 17.IX. | 500 36,8 | | . 
ho | 36,8 16. III. | 62,7 | von vesiculär. |20.IX. | 600 | 37,1 | 20.1X. | 58,4 | Tuberkel- 
So | 37 | Charakter, Ex- 24. IX. | 700 36,9 | Bac.durch 
5/10 36,7 |22. III. | 61.3 spirium lauter 27.IX. | 800 , 36,8 | 27.1X. | 58,2 | Tiervers. 
eo | 36,7 , als Inspirium. | 1. X. | 1000 | 37 nicht 
To | 37 29. IIL. | 60,5 | | | | nachweis- 
so | 36,9 | 6.IV. | | bar. 
Shin 36,9 Schlussunter- | | 
8h10 36,6 |12. IV. | suchung 6. X. 
9/10 37 | Allgemeinbef. : 
9/10 37,1 |19. IV. | 60 Tuberkel- | gut. Lungen- . | 
9/10 36,9 Bac. o. ibef.: Über der | | 
1 | 368 |26. IV. | 59,6 Ir. Spitze Däm- | | | | | 
1,2 37 | pfung nahezu | | 
1,5 | 36,9 vollständig auf. | | | 3 : | 
2 37,2 I gehellt, Atem- | | | | 
2,5 37,2 | 3. V. | 59 | ger. über der : 
3 37,3 ‘rechten Spitze | | 
2,5 37 Tuberkel- || abgeschwächt. | | 
3 37,2 |10. V. | 58,5 | Bac. o.  Inspir. lauter | | 
3 | 37,3 als Exspirium, | | | 
4 36,9 | verlängert. 
5 | 36,9 | | | . | | 
6 36,8 18.V. |58 | | | | | | 
6,6 | 37 | Tuberkel- | | 
7 | 37,3 | | | Bac. 0. | | | | | 
8 : 37,2 |25. V. | 59.5 | | | | 
8,5 : 374 | | | | | | 
85 | 37,3 :31 V. | 586 | | | | 
4,5 | 372 | | Ä | 
7 I 37,6 : | | 
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IL. 


F. W. Comptoirbote, 19'/, Jahre alt, ledig; Kurdauer vom 1. VII. 1901 —17. I. 1902 
(= 200 Tage). 
Anamnese: 


Erbliche Belastung: Vater des Patienten ist im Alter von 44 Jahren an Lungentuber- 
kulose gestorben; Patient war zur Zeit des Todes 14 Jahre alt. 

Gesundheitsverhältnisse der Geschwister: 6 Geschw. des Pat. leben u. sind gesund. 

Gesundheitsverhältnisse des Patienten: 5. Kind, Schulzeit bis zum 15. Lebensjahre, 
danach in ein Bankgeschäft als Lehrling eingetreten, in dem Patient bis zum Beginne seiner Krank- 
heit thätig war. 

Besondere Schädlichkeiten: Radfahren als Sport. 

Soziale Verhältnisse: mittelmässig. — Wohnung: 2/5 Zimmer. 

Früher durchgemachte Krankheiten: Scharlach und Masern in der Kindheit. 

Infektionsgelegenheit: tägliches Zusammensein mit einem Tuberkulösen bis zu dessen 
vor 2 Jahren erfolgtem Tode.  : 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor einem Jahre, 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: im Anschluss an eine Erkältung traten vor einem 
Jahre Husten, Auswurf, Schmerzen zwischen den rechten Schulterblättern und Stiche in der linken 
Seite beim Atemholen auf; diese Beschwerden dauerten bis zur Aufnahme in die Anstalt fort. 
Starke Nachtschweisse. Gewichtsverlust ungefähr 3 kg seit Beginn der Krankheit. 


Befund bei der Untersuchung am 1. VIL: 


Ziemlich kräftig gebauter Mann von blasser Gesichtsfarbe, mittelkräftigem Knochenbau und 
gut entwickelter Muskulatur. 

Thoraxform: normal. Körpergrösse: 1,65. Brustumfang: 82/87. Körpergewicht: 
56,0. Vitalkapazität: 3400. 

Lungenbefund: Dämpfung rechts vorn bis zum unteren Rund der IL Rippe, rechts hinten 
oberes Drittel der Scapula; im Bereiche der Dämpfung Atemgeräusch unrein und zahlreiche klein- 
blasige Rasselgeräusche. 

Auswurf: von weisslich-gelber Farbe, schleimig-eitrigem Charakter, zähflüssiger Konsistenz 
und fadem Geruche. 

Tuberkelbacillen sind spärlich vorhanden. — Menge des Auswurfes gering, Expektoration 
vorzugsweise des Morgens. 

Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,2—36,9°. 

Therapie: hygienisch-diätetisch vom ı. VII —20. VIII, vom 20. VIII. — 10. I. kom- 
biniert mit Tuberkulin-Therapie. 


III. 
L. L., ohne Beruf, 17!/, Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 14. IL—7. XI. 1901 (= 266 Tage). 


Anamnese: 
Erbliche Belastung: o. 
_Gesundheitszustand der Geschwister: ı Bruder lebt und ist gesund. 
Gesundheitsverhältnisse des Patienten: 6. Kind, genährt mit Muttermilch, Schulzeit 
bis 14. Lebensjahr, seitdem auf dem Lande gelebt. 
Soziale Verhältnisse: gut. — Wohnung: mehrere Zimmer. 
Früher durchgemachte Krankheiten: im 5. Lebensjahr Lungenentzündung. 
Infektionsgelegenheit: häufiges Zusammensein mit Lungenkranken. 
Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor 3 Jahren. 
Bereits früher durchgemachte Heilverfahren: o. 
Bisheriger Verlauf der Krankheit: vor 3 Jahren blutiger Auswurf, seitdem bestehen 
Husten, Auswurf, Mattigkeit mit wechselnder Intensität. 


Befund bei der Untersuchung am 14. 11.: 


Mittelkräftige, mässig gut ernährte weibliche Person. 

Thoraxform:normal. Körpergrösse: 1,65. Brustumfang:85/90. Vitalkapaz.: 2100. 

Lungenbefund: Rechts vorn Schallverkürzung über der fossa supraclavicularis und hinten 
über der fossa supraspinata, im Bereiche der Dämpfung Atemgeräusch unrein, kleinblasige feuchte 
Rasselgeräusche; Giemen bis zur Mitte der Scapula 

Auswurf: schleimig-eitrig, weichlich, enthält keine Tuberkelbacillen. 

Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,5—37,2°. 

Therapie: hygienisch-diätetisch vom 14. II.—14. V., kombiniert mit Tuberkulin-Therapie 
vom 15. V.—5. XI. 1901. 
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VI | 5. VII. CS | Dämpf. beginnt | | 8. XI. 36,7 | 
‚VII. | 12. VII.| 63 s.aufzuhellen. | 11, XI. 36,9 | 9.XI. | 68,8 
‚IX. | 19. VII. | 63,2 Il - 15. XI. 36,8 | | 
mbefund 26. VIL | 65,4 .. 12. XIL |19.XI. 36,8 16. XI. | 69,3 | 19. XI, 
eiche wie | 2.VIII ea | Ub. d.r. Spitze | 29. XI. 36,9 | 23. XI. | 69 | 20. XI, 
ufnahme. 9. VIII | Atmung unr.,| 2. XII. 36,9 | 30. XI. | 68,6 | 21. XI. 
16. VIII. ey 2 | 19. VIII. | vesic. Charakt., | 5.XII. 36,8 | 6. XII. | 68 | Tuberkel- 
20. VII. %/, 36,9 | Tuberkel- | Exsp. laut, ver- | 10.XII. 36,8 | Bac. o. 
23. VIII) 5/,, 36,9 123. VIIL] 67 | Bac. + |Schärft, Rassel- | 13. XII. 36,7 13. XII. | 67,1 
27. VIIL °,, | 37,1 ger. nicht hörb. | 17.XII. 36,7 | Magen- 
30.VOl| 1 38,2 |30.VIII.| 66,9 21.XLH. 36,7 | 20. XII. | 67,1 |schmerzen 
x (orx 1 | oF s.1x, |28.X11. Ob.d. | 2x1 96,9 |27. XII. | 67,6 | am Tage 
dgerspär| 6.1x. 1 | 36,9 | 6.IX. | 66,7 | Tuberkel- P PAZ autver | 3. 1. 36,6 4.1. | 66,7 | nach der 
»Atmung| 10.1X.| 2 | 36,6 schärftes Vesi-| 7 36,8 | Injektion, 
G , Bac. + culäratmen. | 7° 7° | ) 
a üb. der) 13.1X.| 3 36,6 13.IX. | 68,2 10. I. 36,7 'ıo.L | 66,5 
Spitze. 17.1X. 4 36,9 Schlussunters, | 17.1 67,8 | Tuberkel- 
20. IX. 6 37,1 |20.1X. | 68 16.1. Allge- | Bac. o. 
5X. 24. IX. 7 36,9 meinbef.: gut. | Tuberkel- 
elger. nur 29, 1X, | 8 36,9 |27.IX. | 68 Uberd. r.Spitze | Bac. o. 
ı starken | 4. X. | 9 36,7 Dampf. nahezu | 
enstössen . X. | 10 36,8 | 5.X%. | 67,9 vollk. aufgeh., 
‚Atmung 8. X. |. 12 | 36,9 laut, verschärft. | 
n üb. der] | 15.X, 15 36,9 12.X. | 67,9 | Vesiculäratm., | 
en Spitze.] | 18. X. 20 36,8 Rasselger. sind | 
21. X. 25 36,9 |19.X. | 67,9 n.m.hörb,,auch | | 
I. Rassel-| 27. X. 30 36,9 n. nach starken | 
taum mehr| 29. X. 35 37,1 126.X 67 | Hustenstössen. | 
„Atmung 1.XI | 40 | 36,8 Hust. u. Ausw. | 
Spitzeunr.! 4.XL| 45 | 37,1 | 2.XI. | 67, In. m. vorhand, | | 
I. 
| Tuberkulin-Therapie | Körpergewicht Tuberkulin-Therapie | Körpergewicht 
‘angen- Bemer- Lungen- Bemer- 
befund Dosis | Körper- kungen |  befund | Dosis | Kürper-| |, , | kungen 
Dat. mg | T emp. Dat. |in kg Dat. | mg | Temp. Dat, | in kg 
SSS EE EE EU OLLI TO I — | nn mm 
| 16.1. | 59 | 26. VI | | | | 26. VIL. 
LIL | ; 16. III. | 61 | 20. VIL | | 2. VIN. én, 
on |15V | tho | 37,8 |10.V. | 62,5 | re vom | 7.va 12 | 373 
9. Al, 17.V | SJ 37,4 |17.V. | 62,5 | ° | g.VOL| 16 | 37,2 9. VIIL| 63 
39.1V. 19. V. | 75. | 38,3 | 6.IX. 13. VIII] 18 | 374 
and wie bei) 21. V. | 9%, 38,1 |24.V. | 62,5 Fortschreiten- |16. VIII. 20 | 37,3 | 16. VIIL| 63 
Aufnahme. 31: V: 310 37,8 |31.V. | 62,5 ide Verminder. 23. VIIL| 24 | 37,3 | 23. VIIL| 63 
2. VI. | 5 37,4 : d. kleinblasigen |27. VIII] 30 37,3 
4. VL | 4.5 37,4 6. VI. | 62,5 Rasselgeräu- |30.VIIL}| 30 37,4 | 30. VIII | 63,5 
7. VL | S19 37,6 “sche, verschärf- | 3.IX.| 40 | 37,2 | 
10. VE | %ıo 37,7 | tes Atem- 6.IX.| 50 | 37,3 | 6.IX. | 63,5 
12. VI | 6} 37,2 | 13. VI. | 62,5 ıgeräusch vesi- | 10.IX.| 60 | 37,7 | 
14. VI | ‘Jo 37,2 | culärenCharak- | 13.IX.| 70 | 37,1 | 13. IX. | 64,5 
Il. V. 16. VI. yo 37,2 | ‚ ters, Dämpfung | 17.1X.| 80 | 32,2 
LVL |ı8vL| 1 | 374 nahezu vollst.|20.IX.| 100 | 37,4 |20.IX. | 65 
Rasselger, | 20° VI | 1,2 37,5 |20. VI. | 62,5 aufgehellt. |24.IX.| 130 | 37,2 | 
ul, At 23. VI. | 1,5 37,5 27,1X.| 160 37,2 |27.IX. | 64,5 
» Atem-| 25 VI. | 15 | 372 1.X. | 200 | 374 
räusch un- | 27. VI. 2 37,1 |27.VL| 62,5 4.X. | 250 | 37,3 5. & 65,5 
Tein, 29. VI. 3 37,3 | 8.X. | 300 | 37,4 
I. VIL} 4 37,3 1 11. X. | 350 | 37,3 12.X, 65,5 
3. VIL| 5 37,2 16. X. | 400 | 37,3 | 
5.VIL) 6 37,3 | 5. VIL| 63 ‘ 18.X. | 450 | 37,3 | 19.X. | 65,5 
7. VIL 7 37,3 ! 23. X. |23.X%. | 600 , 37,3 :126.X. | 65,5 
9. vu. 8 | 374 | Norm. Befund. |27.X. | 600 | 373 | 
11. VII! 10 37,4 j 12. VII! 63 } 29.X%. | 650 , 37,2 | 31.X 65 
14. vu 1 | 373 | | 1. XL, 700 | 372 | 
16. VIL| 12 | 37,6 | 19. VIL) 62,5 \ 5. XI.| 800 37,4 | 7. XL | 65 
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IV. 
E. L., Buchhalterin, 34 Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 17. VI.—2. XII. 1901 (= 168 Tage). 
Anamnese: 


Erbliche Belastung: Schwester der Mutter an Tuberkulose gestorben. 

Gesundheitszustand der Geschwister: ı Schwester lebt und ist gesund. 

Gesundheitsverhaltnisse des Patienten: 2. Kind, Schulzeit bis 14. Lebensjahr, da- 
nach bis zum 23. Lebensjahre im Haushalte thätig, seitdem als Buchhalterin beschäftigt. 

Soziale Verhältnisse: mittelmässig gut. — Wohnung: !/, Zimmer. 

Früher durchgemachte Krankheiten: Masern, Diphtherie, Lungenkatarrh 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: Oktober 1900. 

Beginn der Arbeitsunfähigkeit: Patientin war bis jetzt thätig. 

Bereits früher durchgemachte Heilverfahren: o. 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: seit einer Erkältung, Oktober 1900 bestehen 
Husten, Auswurf, Stiche in der rechten Seite und geringe Nachtschweisse. Allgemeinbefinden 
schlecht, zeitweilige Mattigkeit. 


Befund bei der Untersuchung am 17. VL: 


Mittelkräftige weibliche Person, in mässig gutem Ernährungszustande. 

Thoraxform: normal. Körpergrösse: 1,68. Brustumfang: 79/82. Körpergewicht: 
52. Vitalkapazität: 2100. 

Lungenbefund: rechts vorn Dämpfung bis zum oberen Rande der II. Rippe und hinten 
oberes Drittel der Scapula, im Bereiche der Dämpfung Atemgeräusch unrein und kleinblasige 
feuchte Rasselgeräusche; links vorn über der fossa supraclavicularis Atemgeräusch unrein, hinten über 
der fossa supraspinata Atemgeräusch abgeschwächt und unrein, trockene Rasselgeräusche nach 
Hustenstössen. 

Auswurf: nicht vorhanden. 

Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,2—37,2°. 

Tuberkulinreaktion: 4mg 37,9. 

Therapie: hyg’enisch-diätetisch und Tuberkulin vom 23. VI.—12. XI. 


V. 
J. W., Bankbeamter, 21 Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 25. 1V.—5. XI. 1901 (= 194 Tage). 


Anamnese: 


Erbliche Belastung: Vater an Tuberkulose gestorben, Patient war zur Zeit des Todes 
des Vaters 8 Jahre alt. 

Gesundheitszustand der Geschwister: 5 Geschwister des Patienten an Lungentuber- 
kulose gestorben, 1 Schwester ist an Darmtuberkulose gestorben, 4 Geschwister in frühem Kindes- 
alter gestorben, 2 Geschwister leben und sind gesund. 

Gesundheitsverhältnisse des Patienten: 10. Kind, Schulzeit bis zum 17. Lebensjahre, 
danach als l.ehrling in ein Bankgeschäft eingetreten, militärfrei. 

Besondere Schädlichkeiten: Übermässiser Genuss von Tabak (25 Cigaretten täglich 
geraucht). 

Soziale Verhältnisse: mittelmässig. — Wohnung: 1 Zimmer. 

Früher durchgemachte Krankheiten: Skrofulose als Kind, Masern. 

Infektionsgelegenheit: Zusammenleben mit tuberkulösen Familienmitgliedern. 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: Dezember 1898. 

Beginn der Arbeitsunfähigkeit: März 1899. 

Bereits früher durchgemachte Heilverfahren: Heilstättenbehandlung Mai— Juli 1899, 
April—Juli 1900. 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: Beginn im Dezember 1898 spontan mit Lungen- 
blutung {Blutverlust 1 Tasse voll hellroten Blutes), seitdem bestehen Husten, Auswurf. Im März 1899 
8 mal schwere Hämoptoën (jedesmal Blutverlust ungefähr 2—3 Tassen voll hellroten Blutes), danach 
vom Mai—Juli 1899 und April—Juli 1900 Heilstättenbehandlung mit gutem Erfolge durchgemacht. 

November 1900 wiederum Blutung; seit der Zeit bestehen wieder Husten, Auswurf, Mattig- 
keit, starke Schmerzen in der rechten Seite beim Atemholen. 


Befund bei der Aufnahme am 25. 1V.: 


Mittelkrältiger gut ernährter Mann von gedrungener Gestalt, von frischer Gesichtsfarbe, 
kräftigem Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur. 

Thoraxform: normal, sehr kräftig gebaut. Körpergrösse: 1,70. Brustumfang: 83/91. 
Körpergewicht: 64,0. Vitalkapazität: 2400 

Lungenbefund: rechts vorn Dämpfung bis zum oberen Rande der III. Rippe und hinten 
bis zur Mitte der Scapula, im Bereich der Dämpfung Atemgeräusch vesicobronchial und kleinblasige 
Rasselgeräusche vorn bis zum oberen Rande der III. Rippe und hinten bis zum unteren Drittel 
der Scapula hörbar. 

Auswurf: schleimig-eitrig, enthält spärlich Tuberkelbacillen. 

Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,3—36,8°. 
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ingen- Tuberkulin-Therapie |  Kôrpergewicht | Co — 
fund | Be Tuberkuli — 
Dat, , Dosis Körper-. | kungen | Lungen | ulin-Therapie Körpergewicht 
——— { i at. er- 
Vi. 23. VI. | 7 ; | D D 2 2; mg „Temp. Dat. inkg kungen 
VIIL 10 37,2 ! . = = — — 
id 25. VI. 1 37.3 Kein Aus- => ln 
Met. 27. VL | 1,5 374 27. VI | 52 wurf 6.1X.| 70 371 | . mn 
| 29. vL| 2 . 372 | 10.1X.| 70 37° 6. IX. 
1.VILi 3 | 374 | | 13.1X.| 80, 37 
» VIII. 3. VII. 4 379 | ı Schlussunters. 17.IX | 100 373 13. IX. 52 
lger. sehr 5. VIL| 4 374 6 VII 22. XI. 20 IX 1 150 | 373 :20.IX 
At val € 14 1 | Rechts Schalt- | 23.1. | 280 372 1 °° 
by tem- | . . 6 , , . ee u 7° . 250 ~ 
yeiderseits 1. VII. 8 | 37,3 verkürz. supra- I. X. 300 37.2 27. IX. 54 
r vesicul 14. VI 8 ! a8 , 12. VII. 52,5 | clavicular und 4 xX 350 sy | 
" 37,2 26. VII. supraspinat,im | 8. X. ’ 5 X. 
irakters 5. VIII 8 | | 2.VIIL: sr | Bereiche der x u 37,1 55 
| > VIIL| 12 37,2 ; 9.VIIL 51,5 Schaliverkürz. | 15. X. | 500 37,2 | 12. X. 55,5 
4. IX. | 9. VIL 15 | 37,2 i | Atemger. ver- | 18, X 550 371 : > 
6.X. 16.VIII.! 20 37,2 | | schärft vesicul., | 21. x. | 600 374 19.X. 5555 
schreiten-!20.VIIL.| 25 37,2 !16.VIII. | nach starken 25. x GE 37,3 : 5 
'erminder..23 VIII.) 30 | 37,2 | Hustenstössen | 29. x 700 37.2 
sselger., 27.VIIL. | 37 | 37, 2 23 VI. 52,5 : ganz vereinzelt I. XI 250 37,1 ' 
ıgeräusche|30.VIIL| 46 37,3 | | trockene Ras | 5 a 8 37,2 , 2.XI. 55,3 
‘erandert. IX. | | 37, 2 30.VIII | 2 selgeräusche 8. x ° 00 37,1 | > 
3- 60 | 37,2 | 15 || Link ‘XI 900 37 
! | | snormaler |! 12. XI. 1 9. XI. £6 
r | Befund. . 1000 | 37,2 | 16. KI. 56 
— | | 22. XI. 56 keinAusw. 
angen- Tuberkulin-Therapie |K srpergewicht | x 
befund a | Be | | T . | re) 
. mer- L _ uberkulin- N 
Dat. Dosis | Kürper- L er ungen  Tuberkulin-Fherapie | Körpergewicht 
—_ mg | Temp. | Da inkg, ungen ,  befund | Ben 
= ca 7 LL | Dat i Dosis Körper- a ' ner 
15. V. SS US me Temp PTE kungen 
ind wie am 26. IV un — P- JR 
25.IV, | | PARA 04 Tuberkel- à. Höhe d.Spi- | 1 ee 
Fr tev. | te | see 7 °° | Bac. + jj ma scapulae | 27. VIL 65 
gleichen, | 17. V. | 2. | 20 ! man Atem- |, 5.VIII. 30 | 368 : 2. VIII. 64,4 
2. VIL | 19. v. ho 36.8 | 18. V. 64,6 | rk Dam var 30 | 36.8 , 9 VIII. 64,5 
Geräusche 2 ° Vv. 10 36.8 | pfung beginnt | I WHIT 36 36,8 
L, Atemge- 2e Vv. ho 36,8 25. V 6 sich autzuhell. 4 V I 40 36,8 
ch vesico| 20 Ve | gfe | 37 "1947 |16.VIIL.: 50 | 366 16.v T.-Bac. 0. 
vonchil 128 Ve | ho | 37,4 ty Lx, poyun 70 ceo 
2 VI 31. V. . 8/10 36 8 | 1 v | Rasselger. nur 23: VIII. 80 | 36 8 2 Vv 
a I. 2. VI. Mo 376 ° I. 64 ganz vereinzelt. 27. VIII. ! 90 36 8 | 3 Ill. 64,8 
ler, | 4 VL] 1 | 36, | Tuberkel- 30.VIIT.| 100 | 36, Fuer. T.-Bac. 0 
kenen Cha. 7.VL| 1,5 oe "Bac. + Schlussunters. | 3- IX. 120 seg 30. VIII. 64,7 , ©. 
evs, Atem-| 10.VL| 2 366 8. VI. | 64,8 5.XI. Allge-| | EX | 150 26.6 | 
ii vesico- | 12, VI. 25 368 meine gut. k 10.IX. | 190 ' 36.8 | 6.1X. 64,7 
onchial. |14.VI.| 3 | LeichteDämpf. | 13. IX. | 250 Ä 
15. VIN re. VI. | 4 388 16 VL 16 ‘tere bis zum | !7- IX. | 300 sae | 13. IX. 64,4 
ise] ° 18, VI, 5 . VIL ı 64,3 nteren Rand | 20. IX 3 > 
Fa sehr 20. VI.| 7 37 | der III. Rippe, | 24. IX 20 36.8 20.IX. | 64,6 
L Fab 23. VI | 8 a 21. VI. | 64,4 hinten bis zum | 27. IX 460 36,8 | 
n- r ° ’ 1 ° . | 
sen hörb.,) 25. vi} 8 | 37 | | unt. Deine der | 1 x. 500 | 368 | 28.IN. . 64,6 
emger. ve_ | 27" wy’ 10 ae .X. 600 , ein Aus- 
she vba 9. VI. 12 37,1 | 28. VI. | 64,4 Atemger. ver- 11. X. 700 | 36.8 5. x. 64,7 uf 
nchial,| y 36,8 | , schärft vesicul., | ! x 37,2 12.X. 6 ec 
at u VI, 36,8 | Exsp. laut je d | 18. x. | 800 | 36,8 In 
Prändert, | 4 VIL 15 37,1 | | verlängert. | 21. x, i oo 36,8 : 19. X. 64 
10.IX. | 7 VIL| 23 368 | 5: VIT. 64,5 Trockene Ras- ye se | Kein 
ck. Rassel. 9. VII. 26 7 | | selger. nebend. | | 26.X. : 64,6 | Auswurf 
‚ron neben| jui VII. 30 | 37,2 T.-Bac. o. Manubr. sterni, | | 
fanubrinm| 14. VII, 35 | 36,8 | 12, VIL 64,2 T.-Bac. + ganz vereinz.,n. | | 
mi, hint, auf | ’ T.-Bac. o. stark. Husten- | | | 
| | 19. vır.' stössen, Ausw. | 
geschwunden. | 














Lungen- | | Bemer-  Lungen- oe | 
befund | | Dosis . Kö | kungen befund 
ı Körper- . . Dosis | Körper- 
| Dat. | mg : Temp. | Dat. |inkg | Dat. mg | Temp. 
_ ! | _ + - _ _ — 
0 Pia 2 lo. oo. —— 
9. I. | 15: xır.| 59 | | | 9. V. : 13 37,1 10. V. 
Befund wie bei | 22. XII.| 60,5 | |. 28. ie V. . 15 | 37,0 
der Aufnahme | 29. XII. 62,5 6.1  Rechts Rassel- 13, V, | 16 | 37, 
am 12. XII. | [SL | 63 T.B.+L'eer. verschw., 16. Vv. 18 , 37 |18.V. 
6. II. | 9. I. 3/10 | 37,2 12,1. 63,5 9.1 | Atemger. ver- |17, Vv, | 20 | 37,1 
Links Befund | 14. I. So | 37,1 19.1 | 65,7 ,T.-B. +1. ' scharft vesicul. 19, V, | 23 | 37,1 
unverändert, I 3/10 | 37,3 | | Links Rassel- 21.V. ı 27 37,2 25. V. 
rechts Rassel-| 21.1. 2 : 37,9 | Ä ger. nur noch ,23.V. ji 32 | 37,2 
ger. spärlich, | 24-1. 3 | 385 326.1. | 67 | ‚ nach starken |26,V, | 38 | 37,2 
31.1. 2 38 211 | 67,5 ; | Hustenstössen |28, V. 40 | 37,2 |31.V. 
27.1. 6.I. 3 38 | 9.II. | 67,5 | hörbar, Atem-|31. V. | 50 | 37,4 
Befund unver. 13.11. | 3 | 37,8 16.11 | 69 | ger. unr., aus | 2, VI. | 60 | 37,2 | 6. VI. 
22. III. 17. II. 3 | 37,1 23.11 | 69,5 , ‚ gesprochen ve- | 4, VI. | 65 | 37,2 
Links Rassel- 23. U. 4 37,8 | ‚sicul. Charakt. | 7, VI. | 60 37,2 
ger. spärlicher, 28. II. 4 37,2 ı.IIl. | 70,3 | 9. VI. | 60 37,2 |13. VL 
Atemger. unr., 4- IH. 4 37,2 | | | In. VI, 70 37,2 
rechts Rassel- 7. II. 4 1 371 9.1Il. 71,5, | 13. VI. | 80 37,2 
ger. nurnoch  Ir.IL.| 4 37.2 16.111. . 72,7 : | 20.VI. 116.vVI 90 | 37,2 
nach starken | 18.IIL| 4 | 371 | | ‚ Rasselger. ver- 18. VI, | 100 | 37,2 |20. VI 
Hustenstdssen 21. III 5 37,1 |23. III. 735 schwunden. 20. VI. , 125 37,3 
hörbar.  25-III.] 5 | 37, | | Links Atem- |23. VL | 200 | 37,2 
28. IL. | 6 371 29.IIl | 75,2 ‚ger. unr, aus- 26. VI. | 250 | 37,2 |27. VL 
16.IV. | yiIv.] 6 37 41V. 76,3, gesprochen ve+|27, VI. : 400 | 37,1 
Befund unver. 8 [V,| 7 | 37 i | sicul. Charakt., l29. VI. , 600 | 37,2 
7.V. 12. IV.| 8 37 12.IV 26.5 Exsp. lauter als | 1. VII, 800 | 37,2 | 4. VIL. 
Rechts Rassel- 16.IV.| 9 : 37 | | | Inspirium. | 4. VII. | 900 37,2 
ger. verschw., 21. IV 9 371 | | Ä 7. VII. 1000 ‚3 
Atmung ver- 23.1V 9 | 37 | | | 
schärft vesicul. 25. IV. 9 37,1 26.1V. | 77,5 | 14. VII. | 
Links Rassel- | 27. IV. 9 37,2 « 11. VII. 
’ Schlussunters. ı 
ger. sehr spärl., 29. IV. 9 37,2 L.u.R.Dämpf- | 15. VII. 
Atemger. unr., I.V. 10 37,2 | | ung aufgehellt, | 
mehr vesicul. | 3. V. 10 37,6 '4.V. | 78,1 . L. Atemger. 
Charakters als 5. V. 10 37 | | verschärft vesi- | 
bisher. | 7.V. | 11 | 37, | | . culix, | | 
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VI. (Hierzu Temperaturkurve.) 


| H. E., Maler, 29°/, Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 12. XII. t900—15. VO. 1901 
(= 2ı5 Tage). 
Anamnese: 

Erbliche Belastung: o. 

Gesundheitszustand der Geschwister: 5 Geschwister leben und sind gesund, 1 Schwester 
im Alter von 17 fahren an Influenza gestorben. - 

Gesundheitsverhältnisse des Patienten: 7. Kind, Schulzeit bis zum 17. Lebensjahre, 
seitdem im Malerberufe thätig. 

Berufsschädlichkeiten: Einatmung von Pastellstaub. 

Soziale Verhältnisse: sehr gut. — Wohnung: ı Zimmer. 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor 5 Jahren. 

Bereits früher durchgemachte Heilverfahren: mehrfach Kur im Süden gemacht, 
aber bisher nicht in einer geschlossenen Heilanstalt. 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: Beginn vor 5 Jahren spontan mit Lungenblutung 
(Blutverlust etwa !, Tasse voll), Husten, Auswurf, Mattigkeit, Nachtschweisse. Nach einem halb- 
jährigen Aufenthalt in Italien trat erhebliche Besserung ein. Im darauffolgenden Jahre wiederum 
Verschlimmerung, vor 2 Jahren Blutung. 

Seit der Zeit wieder erhebliche Verschlechterung. 

Zur Zeit bestehen Husten, Auswurf, Mattigkeit, Nachtschweisse, Brustschmerzen, Stiche in 
der r. Seite. 

Befund bei der Untersuchung am 12. XIL: 

Ziemlich kräftiger Mann von schlechtem Ernährungszustand mit blasser Gesichtsfarbe und 
nervösem Gesichtsausdruck. 

Thoraxform: normal. Körpergrösse: 1,79. Brustumfang: 81/86. Körpergewicht: 
59. Vitalkapazität: 2400. 

Lungenbefund: rechts vorn Dämpfung über der Supraclaviculargrube und hinten bis zur 
Spina scapula, im Bereiche der Dämpfung verschärftes Vesiculäratmen und nach Hustenstössen zahl- 
reiche trockene Rasselgeräusche, links vorn Dämpfung bis zum oberen Rande der II. Rippe und 
hinten bis zum oberen Drittel der Scapula, im Bereiche der Dämpfung Atemgeräusch unrein und 
zahlreiche feuchte kleinblasige Rasselgeräusche. 

Auswurf: schleimig-eitrig, enthält mittelmässig viel Tuberkelbacillen. 

Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,6—37,0° 


Tuberkulin-Therapie Körpergewich 
































| Tuberkulin-Therapie Komereric | 
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VIL. 
E. F., Schreiber, 23'/, Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 24. XI. 1900 — 10. XI. 1901 (= 351 Tage). 


Anamnese: 

Erbliche Belastung: o. 

Gesundheitszustand der Geschwister: 5 Geschwister leben und sind gesund, I Schwester 
leidet an Skrofulose. 

Jugendzeit: 1. Kind, Schulzeit bis zum 14. Lebensjahre, seitdem als Schreiber thätig. 

Berufsschädlichkeiten: Bureau und Aktenstaub. 

BesondereSchädlichkeiten: Trompetenblasen während zweier Jahre, wöchentlich 4— 5 mal. 

Soziale Verhältnisse: schlecht. — Wohnung: °,;, Zimmer. 

Früher durchgemachte Krankheiten: Lungenentzündung im 6. Lebensjahre. 

Infektionsgelegenheit: nicht nachweisbar. 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor z!/, Jahren. 

Beginn der Arbeitsunfähigkeit: vor !/, Jahr. 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: vor 2 Jahren spontan Lungenblutung, Verlust un- 
gefähr ı Tasse voll hellroten reinen Blutes; seit jener Zeit bestehen Husten, Auswurf, besonders 
des Morgens, zeitweilige Mattigkeit und nachmittags Fieber. Seit einem halben Jahre nahmen alle 
diese Beschwerden erheblich an Stärke zu, so dass Patient seine Arbeit als Schreiber aufgeben musste. 

Zur Zeit bestehen Husten, Auswurf, besonders des Morgens, Mattigkeit und Fieber (37,7) 
nachmittags.- 

Befund bei der Untersuchung am 24. XL: 

Hoch aufgeschossener schwächlich gebauter Mann von blasser Gesichtsfarbe mit langem Hals, 
von geringem Fettpolster und schlaffer Muskulatur. 

Thoraxform: Habitus phthisicus, flach gebaut, linke Infraclaviculargrube eingefallen, Inter- 
costalräume breit, linke Seite bleibt beim Atmen zurück. Körpergrösse: 1,75. Brustumfang: 
78/84. Körpergewicht: 58. Vitalkapazität: 2100. 

Lungenbefund: links vorn Dämpfung bis zum unteren Rande der III. Rippe, hinten 
3/, der Scapula, im Bereiche der Dämpfung bronchiales Atmen, klein-mittelgrossblasige feuchte 
Rasselgeräusche, letztere besonders über der Spitze. In der Gegend des Herzens zahlreiche klein- 
blasige Rasselgeräusche. Rechts vorn vom oberen Rande der IV. Rippe und hinten vom unteren 
Drittel der Scapula an zahlreiche kleinblasige Rasselgeräusche, Atemgeräusch unrein. 

Auswurf: reichlich, von schleimig-eitrigem Charakter, enthält zahlreiche Tub.-Bac. 


Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,3—37,2°. 
VIIL 
E. S., Verkäufer, 221/, Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 6. XII. 1900— 19. XII 1901 (= 378 Tage). 
Anamnese: 


Erbliche Belastung: Vater im Alter von 73 Jahren an Tuberkulose gestorben, Mutter 
au Lungenentzündung gestorben; Patient war zur Zeit des Todes des Vaters 12 Jahre alt. 

Gesundheitszustand der Geschwister: 3 Geschwister an Tuberkulose gestorben; 6 Ge- 
schwister im Kindesalter gestorben, 7 Geschwister leben und sind gesund. 

Gesundheitsverhältnisse des Patienten: 16. Kind, Schulzeit bis zum 14. Lebens- 
jahr, danach als Lehrling in ein Manufakturgeschäft eingetreten. 

Berufsschädlichkeiten: Einatmung von Wollstaub. 

Besondere Schädlichkeiten: viel Kummer um den Tod der Eltern und Geschwister. 

Soziale Verhältnisse: sehr gut. — Wohnung: 2 Zimmer. 

Früher durchgemachte Krankheiten: Gonorrhöe. 

Infektionsgelegenheit: mit einem tub. Bruder mehrere Jahre das Schlafzimmer geteilt. 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor 5 Monaten. 

Beginn der Arbeitsunfähigkeit: vor 3 Monaten. 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: vor 5 Monaten traten Husten, Auswurf, Stiche in 
der rechten Seite, Gefühl von Mattigkeit, Nachtschweisse auf. Auswurf war zeitweilig rot gefärbt. 
Vor 3 Mon Hämopto& mittleren Grades, seitdem arbeitsunfähig. Gewichtsverlust seit 5 Mon. 6 kg. 

Zur Zeit bestehen Husten, Auswurf, Mattigkeit, Nachtschweisse, schlechtes Allgemeinbefinden, 
schlechter Schlaf und schlechter Appetit. 

Befund bei der Untersuchung am 6. XII. 1900: 

Mittelkräftiger, schlecht ernährter Mann von blasser Gesichtsfarbe und schlaffem Tonus der Haut. 

Thoraxform: Angulus Ludovici ausgeprägt. Körpergrösse: 1,73 Brustumfang: 
80/86. Körpergewicht: 56,5. Vitalkapazität: 1500. 

Lungenbefund: links vorn bis zum unteren Rande der II. Rippe und hinten unteres Drittel 
der Scapula Dämpfung, über der ganzen linken Lunge Atmung unrein und abgeschwächt und 
zahlreiche kleinblasige feuchte Rasselgeräusche; rechts oben vorn bis zur Clavicula und hinten bis 
zur Spina scapulae Atemgeräusch unrein und kleinblasige Rhonchi. 

Auswurf: schleimig-eitrig, mittelmässig viel, enthält reichlich Tuberkelbacillen. 

Urin: normal. 

Körpertemperatur der ersten Woche: 

2. Tag 3. Tag 4. Tag 5. Tag 6. Tag 7. Tag 8, Tag 
max. 37,9 38,1 37,5 37,4 37,8 37,5 37,4 
mim. 36,8 37,6 36,9 36,9 36,9 36,8 36,6. 
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6. II. 
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ger. bedeutend 
spärl., von der 
Mitte der Scap. 
u. vom unteren 
Rande der Il. 
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20. VI. 
Links Rassel-' 
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Tuberkulin- . 
CPR 1. mer- | Lungen- | uberkulin-Therapie | Körpergewicht Ben 
kungen befund | ' 7 
Dat. |; k Dosis , Kürper- |.» ku 
, Da | n kg | Dat. mg | Temp. tL inkg 
30. XI. , 58 | Tub.-Bac. | Hustenst. bes. 23. VI. | 26 37,3 
‘7. XII.) 58,5 | + IIL 10 Jer oss 26. VI.! 30 | 37,2 | 8.v1 62,5 
supraclavicul. 
15.XIL| 60 and der Foren 29. VI.| 85 | 87,6 | 
22. XII.| 60,5 | supraspinata. | 
29. XIL) 61 | | Rechts Rassel- | 1. VIL: 40 36,9 
SL 61 | ger. sparlicher. | 3. VIL’ 45 | 37,2 
12. 1. | 61,5 ° L Rasselger., 5 VI. 60 | 37,1 | 5. VIL | 63 
‚19.1 | 62,1 Atemger. vesi-| 7. VII. 65 37,3 
26. I. 62 cobronch., ver- : 9, VII. 60 37,3 Tab, 
"2.1. | 62,5 | einzelte trockne 11. VIL 70 | 37,3 | 12, VIL | 63,2 +I 
' _ asseiger. | pi 
| 9.11 | 62,7 Tub. Bac. Rechts Rassel- [14 VI. | 80 37,2 
16.1. |622 + UL | ver, spärlich, |17. VIL | 90 37,1 |19. VIL | 62,9 
123. IL. 62 Atemger. unr.' | 26, VIL. 63,3 
am 30. VIII. | 
‚ı.11. | 62,6 Befund wie am} 4.VIII 60 37,2 4.VII. 63,7 
sm le IX. 7-VIII. 70 | 37,6 
nr | Be | ‘Links in der OV. 70 | 37,4 |ro.VIIL. 627, 
5 t on , Fossa supra- '12.VIII 70 37,2 
22. I. 62,6 | spinata und der 6. VII. 70 | 37,2 |18.VIIL 624 | 
Les | Fossa "pré 20.VIIL 80 | 37,6 bo 
20. . Vv . . im, 
9 3  Rasselger., 23-VI- 80 37,5 |25.VIIL 626 TA 
S. IV. | 63 : Atemger. vesi- 27.VIII.. 90 37,5 | | 
cobronchial. 30.VIII.. 90 37,4 | 3ı1.VIIL' 622 
12.Iv. |6r7 ‚Rechts feinbl. : | 
co | 7 Rasselger.spär- | | | 
"lich, Atemger. 3: IX. | 130 | 37,3 
19.1V. 63,3 ‘unr. abgeschw. 6.1X. 150 | 37,2 7.1X. 618 
| . Schlussunters. 39, 1X, | 200 37,4 
28. X. 
| ‚ Links vorn bis ‘3° IX. 280 37,2 | 14. 1X | 62,6 
| zum unt. Rand ;!7- IX. 350 | 37,8 | 
27.IV. | 64,3 der III. Rippe 20.1X. 300 | 37,2 |21.IX. 62,6 
u. links hinten 24, IX. | 400 | 37,7 » | 
bis °/, derScap. , 
| | Ate mger. vesi 27° IX. 350 | 37,2 28.IX. 628 
a V. | 63,31 cobronch., nur | | 
| vereinz. feinbl. 4. X. | 400 | 37,6 5. X. |61,6 1.8 
Rasselger. üb. g x, ' 450 37,4 | TB 
| der Spitze x 7 
Lo. V. | 63,5 : Tub.-Bac. Dämpf. biszum LE À. 400 | 36,9 |12.X. 61,5 | 
| + IL unt. Rande der 15. X. 550 | 37,4 
| | , I. Rippe u.bis '18.X. 600 | 37,2 |19.X. | 61 
Ä zur nie ver 21,.X. 600 | 37,1 |26.X. ‚606 
| Scapul. Rec 
| 18. V. | 62,6 | vom ob. Rande “°° x. | 150 37,5 | 
| ıder IV. Rippe 29. X. | 800 37,4 : a 
Ä lu, hinten vom: 2. XI 605 
| ‘unt. Drittel der | 8. XL 61,9] TB 
24 V 63,5 - Scap. an spärl. | 
‚ feinbl.Rhonchi ' | 
| | u. unr. Atmen, i 
, Ausw. spärl., 
31. V. 63,8 enthält Tub.. | 
| | Bac.; '/, ccm ' 
| | des Sputums, | 
| | einem Meer- 
7. VL | 63,9 , schweinchen 
intraperitoneal 
Tub.-Bac, | injiziert, Ver- 
r ; suchstier nach 
16. VI. | 634 + M1. 6 Wochen gest. | 
Sektionsbef.: | 
ı21.VI | 63 . Tuberkulose. | 
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Ben LL 
and Dat | Dosis | Körper- 
| ° | mg | Temp. 
CII. | 
f 
wie bei | 
fnahme. 
ger. r. 
onst Be- 
‚gleiche, | 
ei der | 
ahme. 
‚II | 
iber den 
ıPartien, | 
Lunge 1 ' 
halb des, | | 
hes der, Ä 
ung Ge- E 
e spärl. | 
. IV. | 
Vv. 
lger. un-. 
lert, At- 
unrein u. 
hwächt. 
‚VI 
7 . V. ' 
eer spar 7. V. 2 371 
ua] V | the | 374 
= 21. V. | 37,6 
x VI. , 26. V. 6 38 
d wie am| 28. V. #/, 0 37,3 
it a 31. V. | Mio 37,4 
iger.spär- 
‚Atmung: 2. VI I 37,2 
ıbermehr: 4. VI | ©} 37,3 
, 4 10 ’ 
Charakt. | 7. vi 0, 37,2 
10. VI. 37 
Vi 12. VL| 1 | 37 
114 VI | 1,25 37,1 
usselger. | Eur | 15 37 
ach stark. VL 2 37.3 
mst "or 
TA 20. VL| 24 | 31 
| Charakt | 23. VL 3 37,2 
; Raseel 25. VI. | 4 37,8 
viel spärl. 27. VI. 4 37.7 
trockener, 29- VI- 4 35,3 
. IX. 1. VIT, 6 36,8 
}. X. | 3. VIL, 6 37,2 
Ms Rassel. 5, VII! 7 | 37.2 
ticht mehr 9. VIL 8 | 36.3 
inks Ras. 9. VII. 10 | 36.8 
TS. spärl., 17. VII. 12 | 36.8 
Ager. abge-' 14. VII. 15 37 
ficht, unr., 16. VII.' 20 | 37,1 





22.2.2001. Bemer- ! Lungen- | 
kunge befund 
Dat. | in ke | Ren | = | Dat 
~ u =. | ae = — TI) Tu 
7. XI. 56,5 T.-B. IIL.|mehr vesicul. | 
16. XII. 58,5 | Charakt. Exsp. 
22. XII. 60,5 lauter u. länger s5.VIIL! 
29. XII. | ‚als Inspirium. 7.VIIL: 
10.VIII.' 
5. 1 62,5 26.X. ‚13. VIII. 
12. i | 64 | Rechts Rassel- |16.VILL. 
19e 65 geräusche ver- 20. VIII. 
26.1. : 65,5 schwund., Ex- 23. VII. 
m. spirium laut u. |27. VII. 
5. I 67 verlängert. 30. VI 
. T 67,4 Links vorn 
2 I oe Rasselger. 3. IX. 
2. Au. ‚2 | ganz vereinzelt, | 6, Tx. 
Atemger. ab-,,0 IX. 
SI 09 schwächt aber | 13 1X, 
e In | ke | überwiegend | 15, 1x. 
15.7 | Yo | vesic. Charakt., | 20, IX. 
20 III 27 |hinten nur in. 9, IX. 
| ’ | d. Fossa supra- | 27, IX. 
s.IV | 71 spinata vereinz. 
aa trock. Rassel- 
10! N Oy | geräusche. | I. z 
. . N S. 
27.1IV.| 71 22. XI. | 8. X. 
a. V. | 723 | Befund wie am | II. I 
NY. ’ 126. X. Atem-' 15. 4. 
10. V. | 71,6 | T.-B. IIL. iger. links ab- 18. X. 
geschwächt, |21. À. 
18. V. | 71,5 | Exsp. lauter als | 27.X. 
| cas Insp. und | 
verlängert, nur, ı XI. 
24. V. | 71,7 | ganz vereinzelt | ,, XT. 
feinbl. Rassel- |; 5. XI. 
| | ger. nach stark. | 19. XI. 
31. V. | 72 | Hustenstössen. 
| | 18. XII. | | 
|Links Atem- | | 
7.VL| 71 ger. abgeschw., | 
Exsp. lauterals | 
Insp., ganz ver- | | 
14. VI | 72,4 einz. feinblas. | 
| | Rasselger.nach | | 
stark. Husten- 
21. VI. | 72,7 | | Stdss. Leichte | 
, Dämpf. bis zum | 
| | unt. Rande der | 
28. VI. | 71 | III. Rippe und | 
| bis zum unt. | | 
| Drittel d. Scap. | 
| Rechts vesicul. | | 
Atmen, Exsp. 
5. VIL 72,2 lauter als Insp. | 
| Auswurf 
| ' spärlich, 
12. VIL| 70 frei von 
Ä | Tuberkel- 
19. VII. 73,2 | bacillen. 


ı Tuberkulin-Therapie | Körpergewicht 
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WENDUNG DES TUBERKULINS. 


Tuberkulin-Therapie Körpergewicht | 
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on | mer- 
| . | 
osis | Körper- , kungen 
| mg | Temp, , Dat ie] 
| rn 
| | | ay. VIL 73,2 | 
| 2. VOL 72,8 | 
15 |. 37,2 ja van. 
20 | 37,5 | | T.-B. I. 
20 | 37,3 10. VIIL| 71,5 
24 | 37 | 
28 | 36,7 | 18. van 71,2 
32 | 37 | 
36 | 36,8 |25. VIIL| 70,2 | 28. VIli. 
45 36,8 | T.-B. o 
60 | 36,9 :31. VIIL 71,3 | 30. VILL 
| | | T.-B. o 
75 | 36,9 | 
90 | 368 | 7.IX. | 71,2 
100 | 36,7 | | 10. IX. 
140 |: 36,5 | 14. IX. 71 | T.-B. o 
200 | 37,2 | 11.IX. 
250 | 37,4 |2ı.IX. 70,3|T.-Bo 
300 | 37,2 | 
350 | 38,5 '28.1IX. Ä 71,1 
300 | 37 | | 
350 . 37,1 5.X. |! 70 
400 37 
37 12.X. | 70,7 
450 | 37,3 
500 37,1 19. X. ,‚71,5121.X}ıM 
600 | 36,8 |26.X. : 72 |22. X36 
700 | 37,7 23.X.) ¢ 
300 | 37 2. XI | 72,5 
800 37,4 | 
400 | 36,9 16. XI. 73,1 
1000 | 36,8 23. XI. 72,7 
| 
| 6. XIL. 72,7 
13. XII. 72,5 
14 XI] 
T.-B. o 
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__ RER TUBERKULOSE 
IX. 
G. B., Zuschneiderin, 22 Jahre alt, ledig. Kurdauer vom 8. VIII. 1901 — 10. V. 1902 
(= 275 Tage). 
Anamnese: 


Erbliche Belastung: Vater im Alter von 47 Jahren an Tuberkulose gestorben, Patientin 
war zur Zeit des Todes ihres Vaters 10 Jahre alt. 

Gesundheitszustand der Geschwister: 4 Geschwister leben und sind gesund. 

Gesundheitsverhältnisse des Patienten: 3. Kind, Schulzeit bis zum 16. Lebensjahr, 
seitdem als Zuschneiderin in einem Wäschegeschäft thätig. 

Berufsschädlichkeiten: Einatmung von Appreturstaub. 

Soziale Verhältnisse: mittelmässig — Wohnung: */, Zimmer. 

Früher durchgemachte Krankbeiten: Diphtherie, Masern, Scharlach, Bleichsucht. 

Infektionsgelegenheit: Familie. 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor 3 Jahren. 

Beginn der Arbeitsunfähigkeit: seit 3 Jahren mit Unterbrechungen gearbeitet. 

Bereits früher durchgemachte Heilverfahren: Heilstättenbehandlung vom Mai bis 
August 1900. 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: vor 3 Jahren Beginn mit Mattigkeit, Husten, Aus- 
wurf, Stichen in der Brust 

Seit 3 Jahren haben diese Beschwerden bis jetzt mit wechselnder Intensität fortbestanden. 

Befund bei der Untersuchung am 8. VIII. 1901: 

Kleine, schwächlich gebaute Person in mässig gutem Ernährungszustande. 

Thoraxform: Pectus carinatum. Körpergrösse: 1,56. Brustumfang: 72/76. Körper- 
gewicht: 49. Vitalkapazität: 1500. 

Lungenbefund: rechts vorn Dämpfung bis zur II. Rippe, hinten oberes Drittel der Sca- 
pula; im Bereiche der Dämpfung zahlreiche trockene Rasselgeräusche, Atemgeräusch unrein. Links 
vorn bis zur. I. Rippe und hinten bis zur Spina scapulae unreines Atmen. 

Auswurf: o. 

Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,3 —37°. — Tuberkulin-Rk.: 0,0004 : 38°. 

Therapie: hygienisch-diätetisch, kombiniert mit Tuberkulin-Therapie. 








— 


L Tuberkulin-Therapie Körpergewicht B I Tuberkulin-Therapie Körpergewicht , Bes 
ungen- —— ; | emer- -ungen- D 
befund | Dosis Körper | kungen |  befund } Dosis | Körper. : 
‘ . { H à I 
‘ Dat. mg Temp. | Dat. inkg | Dat. : mg | Temp. | Dat. ‘inkg 
31. VOL 20.VIIL Yn 37, 16 VIII 42 15. XI 4. X ARTS 37,4 
25. IX. 23. VIIL ?°,o 37.1 Rasselger.spär- 8, X. 4),, 37 10. X. 53,2 
Befund wie bei 27.VIII. °',, 37,2 27.VIIL 50 licher,sonstBe- 11. X. 1 37,6 
der Aufnahme 30.VIII.: *,,, 38 fund unveränd. | 15.X. | 1,5 | 36,9 |17.X. 5385 
am 7. VIII. t 10. XL 18. xX | 2 37,2 | 
r 3 ‘ ' . . | 
4 IX. 5! 10 a. 6 IX Rechts Rassel- 21: X. 3 37,3 24. X. 54,6 
10. 1X. 2 38 ee Be ger. trocken, X 5 372 x 
Ù . . 1 x 20, . . 1, à 
18.X. 13.IX. 4 38 13.1X. 495 sehr spärl., nur 7? 3 »° 
Rasselger.spär- 17.IX. %/,, 36.8 nach Husten. 1 XI 7 371 
licher,sonstBe- 20.IX. %,, 37,6 20.IX. 60.5 SOC ON I . 
fund unveränd. 27. IX. 4 378 27.IX. 51.8 Atemger. unr. 4. XI. 9 37,1 6. XI. 55 
LL ’ ne LinksAtemger. 15. XI. 10 ° 37 13. XI, 55,6 
| 1X. #0 372 _verschirftvesic. 19. XI. 12 37,4 


Neu-Tuberkulin (Bacillenemulsion). 


| | ' | 
6. I. 26. XI. ?%. | 37.2 | | | zum oberen 14. II. 11 37,5 | 14.11. , 5595 








28.1. 29.XI.; 2, ‘ 37 29.X1., 55,6 Drittel der Sca- 18. IT. 12 , 37,2 | 
Rechts Dämpf. 3. XII! !/,, 36,8 | ‘pula, im Be-!21.11 | 135 | 97,1 |21.1I1. 55:5 | 
nahezu vollst 6. XII. */,, 37,5 9. XIT. 55,6 reiche der 25.1. 20 37,3 
geschwunden, 10. XII! ï/,, 37.1 | Dämpf. Atem- 27.1. 20 37 28. II 55,5 
Rasselger. sehr 13. XII. 8) 371 16. XI.) 55,6 ger. abgeschw. | 4.11II. | 28 37,1 | | 
spärl, Atmung 17. XII.) *%,, : 37 _ 7. IL | 32 38,2 7. IT. | 56 
unr.,abgeschw. 20. XII. 1 37 | 14. III. | 30 37 13. III 55 
I.. verschärftes 26. XII. 1.2 37,1 | 18.111, 35 37 20. TIT. 55,6 
Vesiculäratm. 29. XII. 1.3 | 37,1 30. XID, 50.5 21.11 | 40 37 ! 

31. XII 15 36.8 125.111. | 40 37 

22.11 3.1.18 | 369 3.1. | 55,6 Schlussunters, | 27-HI.| 60 ° 937 28.1 56 

15. II. 7.1 + 2 37,7 | 9. V I IV.| 60 36,8 | 
Rechts Atem- 10.1. 2.2 37,6 , 19 I 55,6 "Rechts leichte‘ 4 IV. | 70 38,1 4. IV 55 
ger. abgeschw., 14-1. 2.5 37.5 | | |Schallverkürz. | 8.1V. | 60 37,2 
vesic. Charakt, 17-1 © 3 | 371 ‘17.1 55 vorn bis zur | 11.IV.| 70 37,1 ir. IV. | 551 

22. I. 4 | 37,7 ' LRippe, hinten 16.1V.| 80° | 37,1 17. IV. |56,5 

4. IV. 24.1. 5 37,1 24.1 55 bis zum oberen 18. IV.| 90 36,7 

28.IV 28.1. 6 | 371 | Dritteld Scap., | 2!1.IV.| 70 37 
Rechts Schall- 31- I. | 7 | 36,9 31.1. | 55,8 im Bereicheder 25: IV. | 80 36,8 |25.IV. | 55,8 | 
verkürz. vorn 4.1]. : 8 ' 37,1 Schallverkürz. ' 29. IV.| 90 | 36,8 
bis zurI Rippe 7.11. 9 37,3 . 7.11. | 55,5 Atemger. ab. | 2: V. | 100 | 36,8 2. V. 56,2 | 
und weiter bis 11. II. 10 | 371 | '  geschwiicht, | 
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M. N., ı9!/, Jahre alt, Gymnasiast, ledig. Kurdauer vom 12. VII. 1901 —4. V. 1902 

( = 296 Tage). 
Anamnese: 

Erbliche Belastung: o. 

Gesundheitszustand der Geschwister: 2 Geschwister leben und sind gesund. 

Gesundheitsverhältnisse des Patienten: ı. Kind, Schulzeit bis jetzt. 

Soziale Verhältnisse: mittelmässig. — Wohnung: 3/, Zimmer. 

Früher durchgemachte Krankheiten: Masern, 

Vermutlicher Beginn der jetzigen Krankheit: vor 2 Jahren, 

Beginn der Arbeitsunfähigkeit: Patient besuchte bis jetzt die Schule. 

Bisheriger Verlauf der Krankheit: Beginn mit Husten, Auswurf, Brustschmerzen, 
Mattigkeit, Nachtschweissen. Diese Beschwerden bestehen seit 2 Jahren bis jetzt mit wechselnder 
Intensität. 


Befund bei der Untersuchung am 12. VIL 1901: 


Kräftiger, gut genährter junger Mann. 

Thoraxform: normal. Körpergrösse: 1,71. Brustumfang: 84/90. Körpergewicht: 
67,3. Vitalkapazität: 3100. 

Lungenbefund: links vorn Dämpfung über der Supraclaviculargrube und hinten über der 
Supraspinagrube, im Bereiche der Dämpfung Atemgeräusch unrein und zahlreiche feinblasige Rassel- 
geräusche. 

Rechts hinten oberen Drittel der Scapula Atemgeräusch verschärft vesiculär, nach Husten- 
stössen kleinblasige feuchte Rasselgeräusche. 

Auswurf: schleimig-eitrig, enthält spärlich Tuberkelbacillen. 

Urin: normal. — Normal-Temperatur: 36,3 —37,1°. 

Therapie: hygienisch-diätetisch vom 12. VII.—2. IX., kombiniert mit Tuberkulin-Therapie 
vom 3. IX.—29. IV. 1902. 








mgen- | 
efund : 


‚VUL 
‚VII. 


IX. i 


and der- 
t wie am 


2. VII. 


asselper, 

. Husten- 
en hörbar, 
ls weniger 


ls links. 


17.1 
11.1. 

4. IL. 
sseleer. n. 
hr hörbar. 
Mung von 
Ssiculären 
harakter, 











Tuberkulin-Therapie Körpergewicht Tuberkulin-Therapie Körpergewicht 
Bemer- ,  Lungen- , D oo Bemer 
| Dosis Körper- | |. | kungen befund D | Dosis | Körper- D . ke kungen 
Dat. | m Temp. | Dat. ‚ja Kg, | at. ' mg | Temp. | at | in g 
| 19. VII. 67,3 T.-B. +] N . 8. X. | 1 369 | | 
26. VII. 69 Le X 11. X 1,2 371 12. X. | 733 
2.VIIL 70 | 5: i5.X.- 1,5 ı 368 | T.-B. +1 
3.IX. Yo 37,1 24.VIIL 72 | II. XL ,18.xX:' 2 37,2 119.X. ı 74 
6IX. %%, 371 | 6.18.1732 7X j21X. | 3 372 |26.X. 735 
10 IX. %, 37.2 T.-B. +1 |  Rasselger. 27.X 4 36,9 | 2. XI 
‚13.IX., 4 37,2 -.14.IX. 73,5. un 
17. IX. | 5, | 38,7 > Ispärl, Atmung XL 7 372 9.XL 741 
20.IX., 4h, 37,38 z1.1X. 73 , freier. 8. XI. 9 369 | | T.-B. © 
24. IX. °/ıo 38,1 12. XI 10 371 16. XXI 74,1 TR. +1 
27.IX. *Ho 371 28.1IX.. 73,5 | 15. XI. 12 37 : | 
1.X. | 6, : 371 , 19. XI 14 36,9 23. XI. 73,8 
4. À. %io | 36,9 | 5.X. 73,6 | | | 
Neu-Tuberkulin (Bacillenemulsion). 
. | Ä 
26. XI. | lo | 36,9 | | | | | 18. II. | 12 | 87 | | 
29. XL ®, | 36,9 29.XI.. 73,7 | 21.11. | 13,5 | 36,8 23.11 72,3 | 
3 XIL] 4/,, | 36.9 | | | 25.11. | 20 ; 36,8 | 
6. XIL: 1, | 36,7 6. XII. 735 27,11. | 25 374 28.11. | 72,3 
10. XII 7/,, ! 36,8 4. III 30 | 37,1 © 4.IIl. . 72 
13 XI #4, | 371 13 XIL 73 27. II. 7. | 38 , 371 | | 
17. XII %,, 36,7 | 16. IV. | 10. IT. 4,5 371 110.111. 71,7 
20.XIL; 1 | 37,2 20. XII. 73,1 Links Exsp. 14: IH. | 50 371 17.11! 72,6 
29. XıL| 1,3 37.1 "30. XII. 71 | laut, verlangert. 18. III. ' 60 37,3 i 
3.XUI 1, 37 Dämpfung auf- 21.111. 60 36,8 24.110. : 72,5 
| | - ‚25.I1.; 60 37,1 | 
3.1. | 1,9 36,6 4.1. 71,6 | gehellt. Rechts : 25 3 oF, 
I ı 371 | . T.-B. o Atmung in ge- | | | L | 
10. I. 2,2 36,7 11.1. 71,3 | L.-B. o ringem Grade 27. Ji. 70 371 !3t. IL | 72,5, T.-B, o. 
14. 1. 2.5 37 : T.-B. o  abgeschwächt. | f: IV. | 90 36,9 | . . 
7.1, 3 36,6 18.1. 70,7! 4 IV. 100 : 36,8 : 4.1V. ı 71,1 
22.1. 4 36,9 | | | 8. IV. Ä 120 37,1 ‚10. IV. | 71,2 
24.1. 5 37,2 025.1 . 71,1! Zustand bei d. 11. IN | 140 , 36,9 
| 28.1. 6 36,6 | | Entlassung wie | 15. IV. | 160 37,1 | 17. IV. | 71,2 
31.1. 7 36,6 | 2.11. 71,6 | am ı5.Iv. | 18. IV. 180 37,2 | 
3. IL. 8 36,8 Auswurf |; 20. IV. . 180 36,8 24.IV. 7 
71.11. 9 36,8 9.11. 72,2 | frei von 25. IV 200 | 37,2 T.-B. o 
11, IL | 10 368 | Tuberkel- 29.1V. 240 | 37,3 T.-B. 0 
144.0 , N 36,8 16.0, -2,2 „ Bacillen 2 Ve. 715, 


ZEITSCHR. f. 


XXV. 
Der Kampf gegen die Tuberkulose. 


Vortrag des Dr. Klaus Hanssen, Bergen. 


Gehalten am 22. November 1899 für die Mitglieder des Storthing. 


%74enn ich mir erlaube, vor diese Versammlung zu treten, um von der 
| Tuberkulose und unserem Kampfe gegen diese verheerende Krankheit 
A, zu reden, sei es mir gestattet, mit einer kleinen Erklärung zu beginnen, 
warum ich mich berufen gefühlt habe, in dieser Sache auf die Zeit der werten 
Herren Beschlag zu legen. 


Ich habe seit beinahe 30 Jahren als Arzt gearbeitet und habe in der Zeit 
erlebt, die Tuberkulose Jahr für Jahr zunehmen zu sehen. Im Amte Söndre 
Bergenhus, was mir am nächsten liegt, ist sie in diesem Zeitraume um beinahe 
80°/, gewachsen. Sie werden begreifen, dass die Frage: Was kann geschehen 
um dieser Landplage Halt zu gebieten? sich mir aufgedrängt hat. Jahr auf 
Jahr sind eine Reihe junger Männer und Frauen zu mir gekommen und haben 
meinen Rat erbeten gegen die zehrende Seuche, die sie mit ihren Krallen er- 
fasst hat. Der Glaube der Jugend an die Medizin litt Schiffbruch und Jahr auf 
Jahr hat mich dass Bewusstsein, wenig oder nichts zur Hilfe thun zu können, 
gemartert. Nur zu oft habe ich Steine statt Brot gegeben. Ich habe denen 
geraten, in frischer Luft zu leben, die mit einer grossen Familie darauf an- 
gewiesen waren, in engen Räumen zu leben; ich habe denen eine reichliche 
Nahrung angeraten, die, als sie noch bei guter Gesundheit waren, es nicht 
weiter brachten, als sich und ihre Familie kiimmerlich zu ernähren. Sie werden 
es begreifen, dass ich es als einen Drang empfinde, meine Hilflosigkeit dem 
Geschlecht gegenüber, die von der Seuche betroffen worden, dadurch zu sühnen, 
dass ich nach Kräften für bessere Zustände für die arbeite, die im kommenden 
Geschlechte davon betroffen werden. Die Erfahrung hat uns ja gelehrt, dass 
wir keiner unbezwinglich unheilbringenden Naturmacht gegenüberstehen. In 
England hat man ja in den letzten fünfzig Jahren die Auszehrung von einer 
Sterblichkeit von 38 auf 14 pro 10000 abnehmen sehen, also auf beinahe ein 
Drittel, während die Tuberkulose in unserem Lande seit 1853 über 20°/, zu- 
genommen hat. Wir haben gelernt, dass die Tuberkulose keineswegs eine un- 
heilbare Krankheit ist, im Gegenteil, dass unter günstigen Verhältnissen wenigstens 
die Hälfte von Fällen zu heilen ist. 





Innerhalb des engen Kreises meiner eigenen Erfahrungen habe ich das 
nämliche erlebt. In meiner Konsultationspraxis begegnet mir viel Auszehrung, 
dies Jahr z.B. gegen 100 neue Fälle. Ausserdem habe ich eine Praxis als 
llausarzt, von der ich wohl sagen darf, dass sie sehr gross ist; sie besteht aus 
Familien, die in ökonomischer Beziehung gut situiert sind. In dieser Praxis 
hatte ich in den Siebzigern und zu Anfang der Achtziger ein Teil Auszehrung. 
Von 1876—1887 hatte ich 10 Todesfälle von Auszehrung; von 1888 — 1899 
nur 2. In dieser letzten Periode habe ich nur 5 Auszehrungspatienten gehabt, 
von denen der eine nach kurzer Zeit starb, einer an der Influenza, nachdem er 
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30 Jahre lang die Auszehrung gehabt, die drei anderen sind gesund, zwei sind 
es seit mehreren Jahren gewesen, der dritte wurde erst dies Jahr krank. 

Dieselben Faktoren, die innerhalb dieser Klassen der Gesellschaft eine so 
günstige Veränderung hervorgerufen, sowohl was die Verbreitung der Aus- 
zehrung anbelangt, als auch ihre Gefährlichkeit für das einzelne Individuum, 
sind meiner Meinung nach nicht derartiger Natur, dass sie sich nicht auch in 
grossem Umfange dem Auftreten der Krankheit gegenüber innerhalb der grossen 
Klasse der Geschschatt die jetzt am schlimmsten verheert wird, geltend machen 
können. Ganz gewiss fordert das Anstrengungen und Opfer, aber keine 
grösseren, als dass wir sie kraft unserer Nächstenliebe und unseres ökonomischen 
Sinnes bringen können. 

Diese Gefühle, diese Überzeugung seien meine Entschuldigung, wenn ich 
mich erkühnt habe, Ihre Aufmerksamkeit, meine Herren, anzurufen. 

Ich habe gewünscht mich an die Mitglieder des Storthing zu wenden, 
sicher hier Verständnis für die humanen Anforderungen zu finden, welche diese 
Sache an die Gesellschaft stell. Ausserdem weil mir schien, dass die öko- 
nomische Seite der Sache in allererster Linie die Nationalversammlung betreffen 
müsse. Wie ein kräftiges, gesundes Geschlecht in Wahrheit die grösste Quelle 
des Reichtums einer Nation ist, so gewiss muss es eine der wichtigsten Auf 
gaben des Staates sein, dem Lande zu einer guten Volksgesundheit zu verhelfen. 


Der furchtbare Sturm, der kürzlich unsere Westküste verheerte, forderte 
einige hundert arbeitskräftige Männer als Opfer. Mit Recht hat sich die öffent- 
liche und private Hilfe angestrengt, um wenigstens der ökonomischen Not, die 
diesen Verlust begleitet, abzuhelfen. Die Tuberkulose jedoch tötet jährlich 
— jedes Jahr — 2000 arbeitstüchtige Männer und ausserdem noch mehr 
Frauen. Wir würden uns entsetzen, käme dieser Verlust an einem Tage; 
aber es ist für die Wohlfahrt des Landes von nicht geringerer Bedeutung, dass 
sich derselbe auf die 365 Tage des Jahres verteilt, oder dass sich dieser Ver- 
lust mit grauenvoller Regelmässigkeit Jahr auf Jahr wiederholt oder richtiger 
sich regelmässig von Jahr zu Jahr steigert. In den fünfziger Jahren starben 
jährlich 265 von 100000 Einwohnern, in den Sechzigern stiegen wir mit 285, 
in den Siebzigern auf 324, in den Achtzigern auf 338, in den Neunzigern bis 
zu 1896 sind wir bis auf 339 gekommen. 

Im ganzen erliegen nun gegen 7000 jährlich der Tuberkulose. Über die 
Hälfte dieser Todesfälle rafft Männer und Frauen im arbeitskräftigsten Alter 
dahin; 1896 verschuldete die Tuberkulose 54,5 °/, aller Todesfälle im Alter von 
15—30 Jahren. 

Diese Zahlen bedürfen keiner Deutung, um es klar zu machen, dass es 
sich hier um grosse ökonomische Interessen handelt. In einer Beilage zu 
Holmboe’s und meinem Vorschlage habe ich versucht, den Verlust nur an- 
nähernd zu schätzen. Da diese Berechnung dem Storthinge vorliegt, will ich 
mich nicht weiter dabei aufhalten, nur daran erinnern, dass sich die verlorenen 
Arbeitsverdienste und die direkten Ausgaben dieser Krankheit bis über 3 Mil- 
lionen Kr. jährlich belaufen, niedrig berechnet. Die Arbeitskraft, die jährlich 
verloren geht, kann bis gegen 30 Millionen das Jahr geschätzt werden. 
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Sowohl vom humanen, als vom rein ökonomischen Standpunkte aus muss 
man wohl anerkennen, dass es keinen berechtigteren Anspruch giebt als den, 
etwas zu thun in dieser Angelegenheit, etwas zu thun, um allen diesen Kranken 
zu Hilfe zu eilen, etwas zu thun, um dem ganzen Lande, um dem ganzen Volke 
gegen diese Plage zu helfen, die seine Kraft verzehrt. 

Lässt sich etwas thun? Könnten wir nur das erreichen, was England er- 
reicht hat, die Anzahl der Opfer zur Hälfte oder zum Drittel zu vermindern, 
so wäre ja viel gewonnen. 

Während eines Besuches in England im vorigen Jahre, um die Tuber- 
kulosesache dort etwas kennen zu lernen, sprach sich einer der englischen 
Ärzte, der sich hauptsächlich mit der Tuberkulose beschäftigt hatte, dahin aus, 
dass man seiner Meinung nach das Abnehmen der Krankheit in England in 
erster Linie der zunehmenden Reinlichkeit verdanke. Dieselbe habe grosse 
Fortschritte gemacht. Er meinte, dass Deutschland in der Beziehung noch da 
stände, wo England vor 50 Jahren gestanden. Ausserdem hätte das Isolieren 
der Kranken auf zahlreichen Hospitälern das seine dazu beigetragen. 


Dies stimmt auch mit den angestellten wissenschaftlichen Untersuchungen 
überein. Wo Reinlichkeit den Kranken umgiebt, kein Ansteckungsstoff, keine 
Tuberkelbacillen, kein Übertragen der Krankheit auf die Umgebung der Kranken. 
Wo Unreinlichkeit herrscht giebt es Tuberkelbacillen und Ansteckung. Es ist 
das nämliche, was die Erfahrung den praktischen Arzt gelehrt hat; in den gut 
gestellten Familien findet man wenig Tuberkulose; sicher nicht deshalb, weil 
die Widerstandsfähigkeit des Körpers grösser ist, sondern weil die Reinlichkeit 
am grössten ist, oft freilich auch da nicht mustergiltig. In den siebziger Jahren 
hatte ich Gelegenheit, Glied auf Glied derselben Familie von der Tuberkulose 
dahingerafft zu sehen. Seit Entdeckung der Tuberkelbacillen und, nachdem die 
onsequ enz dieser Entdeckung durchgeführt worden, d.h. in den letzten fünf- 
zehn Jahren, habe ich in der Praxis, wo ich die Aufsicht über die Kranken 
in ihrem Daheim gehabt habe, keinen einzigen Fall von Ansteckung erlebt, 
nicht mehr als einen vereinzelten Fall von Tuberkulose in irgend einer Familie 
gehabt. 

Deshalb ist das Hauptgewicht in unserem Kampfe gegen die Tuberkulose 
darauf zu legen, grössere Reinlichkeit bei unserem Volke, in jedem Hause und 
in jeder Familie einzuführen. Sicherlich ist es der Tuberkelbacillus und der 
Auswurf des Kranken, die wir besonders im Augen behalten müssen; aber erst 
dann wird unsere Arbeit von guten Resultaten gekrönt werden, wenn wir unsere 
Anstrengungen auf die Reinlichkeit iiberhaupt richten, und was das Spucken 
anbelangt, so ist das unschickliche Spucken bei allen, nicht bloss bei den Kranken 
zu bekämpfen. | 

Dieser Teil des Kampfes gegen die Tuberkulose werde das Werk der 
Aufklärung, das Werk der Agitation in jedem Hause durch persönliches Ein- 
wirken! Ich dächte, wir hätten nun hier zu Lande so viel Übung im Agitieren, 
dass etwas Gutes bei der Agitation herauskommen müsse, wo mal alle Parteien 
einig sind. 

Ich will mich hier nicht darauf einlassen, wie diese Arbeit der Aufklärung 
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zu betreiben ist. Ich habe das neulich an anderer Stelle dargelegt, und ich 
glaube kaum dass hierzu die Hilfe des Staates erforderlich ist, wenigstens in 
keinem besonderen Grade. | 

Aber wie energisch, wie tüchtig dies Werk auch betrieben werde, es 
giebt doch immer Menschen, die keine Zucht annehmen, die in ihrer Unrein- 
lichkeit beharren, die es als ihr Menschenrecht auffassen, unreinlich sein zu 
dürfen, selbst wenn Gesundheit und Leben des Nächsten durch diese Unrein- 
lichkeit gefährdet werden. 

Wir, die meinen, dass nicht bloss die Kranken ihre Rechte haben, sondern 
auch die Gesunden — wir, die meinen, dass Recht und Pflicht es gebieten, die 
Gesunden vor der Krankheit der Kranken zu bewahren, sobald der Zwang, den 
wir den Kranken auferlegen, sich nicht länger erstreckt, als sie zur Reinlichkeit 
zu bringen, wir halten es auch für ein Recht und für eine Pflicht des Staates, 
Gesetze für die öffentliche Gesundheitspflege -zu geben, d.h. im vorliegenden 
Falle Bestimmungen rücksichtlich der Reinlichkeit zu treffen an Orten, wo viele 
Menschen zusammenkommen oder sonst unter Verhältnissen, wo der gute Wille 
und die Vorsicht des Einzelnen nicht hinreicht. Wir meinen, dass ein Gesetz 
wie das Tuberkulosegesetz sowohl notwendig, wie berechtigt ist. 

Da ich, wie Ihnen meine Herren bekannt, einigen Teil habe am Zustande- 
kommen. dieses Gesetzes, bitte ich mir zu erlauben, mich über einige Punkte, 
die bei der stattgefundenen Diskussion Widerstand erregt haben, etwas auszu- 
sprechen, indem ich übrigens davon überzeugt bin, dass das betreffende Komitee 
dieselben gründlich auseinandersetzen wird. 

Wenn das Gesetz das Anmelden zur Pflicht macht, so ist das nichts 
anderes, als was das Gesetz bei allen Krankheiten fordert, gegen welche die Öffent- 
lichkeit besondere Maassregeln trifft, sowohl bei akuten, wie chronischen anstecken- 
den Krankheiten, wie z.B. derLepra. Dasselbe ist in solchen Fällen unentbehrlich. 

Die allgemeinen Gründe für diese Anmeldepflicht finden sich in den 
Motiven zum Vorschlage; ich will dieselben nicht wiederholen, lieber durch 
einige Beispiele illustrieren. 

Auf einem unserer Seminare kamen vor einigen Jahren eine Reihe von 
Fällen von Tuberkulose vor; ich glaube sogar, dass es an mehreren der Fall 
gewesen, doch weiss ich es genau nur von einem. Es waren insbesondere 
Schüler zweier Wohnungen, die sie bekamen. Einer nach dem anderen reiste 
krank heim, ein neuer Schüler bezog das Logis und reiste über kurz oder lang 
krank weg. Die Schüler verliessen, nachdem sie eine zeitlang gekränkelt, das 
Seminar, suchten verschiedene Ärzte auf und der örtliche Bezirksarzt bekam 
keinen oder nur zufälligen Bescheid von der Sache. So kam es, dass Jahre 
vergingen ehe man darauf aufmerksam wurde. Ich weiss nicht, wie viele 
Schüler durch diese Wohnungen die Auszehrung bekamen, und dass weiss wohl 
bis jetzt niemand. Ich sah mehrere von ihnen und weiss, dass aus mehreren 
dieser Fälle durch ihre Heimkehr Auszehrung in die Familienkreise verpflanzt 
worden ist. Nur durch Anmeldepflicht kann der amtliche Arzt des Ortes bei- 
zeiten von solchen Verhältnissen in Kenntnis gesetzt werden und beizeiten da- 
gegen einschreiten. 
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Andere Beispiele haben wir aus Geschäften und Werkstätten, wo Mann 
auf Mann die Auszehrung bekommt. Mir ist ein Geschäft bekannt, wo im 
Laufe von 10 Jahren 12 Fälle von Auszehrung vorkamen. Die Leute suchten 
verschiedene Ärzte auf, und wenn bei ihrem Tode die Anmeldung gemacht 


wurde, waren sie seit lange ausser Arbeit gewesen. Der amtliche Arzt hatte 


keinen Begriff, unter welchen Umständen sie sich die Krankheit zugezogen 
hatten. Wird angemeldet sobald die Krankheit auftritt, mit Angabe von Woh- 
nung und Arbeitsstätte, so wird man bald aufmerksam werden, wenn sich die 
Fälle von Auszehrung in einem einzelnen Lokale häufen — und man wird 
Maassregeln treffen können. 

Man hat eingewandt, diese Anmeldepflicht sei ein Bruch der Pflicht des 
ärztlichen Schweigens. Dies ist wirklich der reine Unsinn. Selbst in Frank- 
reich, wo die Verpflichtung des ärztlichen Schweigens strenger als irgend sonst- 
wo genommen wird, hat das Gesetz doch das Recht dasselbe zu begrenzen, 
und so überall. 

Ausserdem begreife ich nicht, wie Anmeldungen, die der behandelnde 
Arzt ohne jemandes Wissen dem amtlichen macht, irgend wen beschweren 
könnten. Die Unannehmlichkeiten können doch erst durch die in Paragraph 4 
und 5 erwähnte Aufsicht kommen. 

Dass es dem behandelnden Arzte obliegt, dem Kranken und seiner Um- 
gebung Bescheid zu sagen, wie sie verfahren müssen, um Ansteckung zu ver- 
meiden, dagegen hat wohl niemand etwas einzuwenden. Dagegen hat man es 
inhuman gefunden, wenn der amtliche Arzt, wo kein anderer da ist, unauf- 
gefordert zu dem Kranken geht und ihm diese Maassregeln verordnet. Ich 
will nicht theoretisieren, sondern ein praktisches Beispiel anführen: In der 
Familie eines Beamten im westlichen Norwegen hatte die Hausfrau die Aus- 
zehrung, wollte jedoch nichts davon wissen, krank zu sein, und behandelte 
ihren ansteckungzeugenden Auswurf auf eine höchst unreinliche Art. Im Laufe 
von ı!/, Jahren verliessen drei junge starke Dienstmädchen aus gesunden 
Familien das Haus mit Auszehrung behaftet. Drei neue Familien waren zu 
Herden für die Krankheit geworden. 

Was ist nun am inhumansten? Dergleichen ungerügt vor sich gehen zu 
lassen, oder der Frau vom amtlichen Arzte verordnen zu lassen, die Reinlich- 
keit zu beobachten, die notwendig ist, um ihre Umgebung vor einer Krankheit 
wie der Auszehrung, zu sichern? Ich bin wegen der Antwort nicht im Zweifel 
und kann nicht begreifen, dass man darüber im Zweifel sein kann. 


Im Zusammenhang mit dieser Aufsicht steht Paragraph 6, der in ein- 
zelnen Fallen der gesundheitlichen Behörde das Recht zugesteht, einen Kranken 
ins Krankenhaus zu schicken. Dieser Paragraph hat wohl den grössten Wider- 
stand erregt. 

Ich will das Erlebnis mitteilen, was vor meiner Seele stand, als ich den 
ersten Entwurf zu dem Paragraph machte. Ich hörte, dass in einem kleinen 


Flecken in der Nähe von Bergen im Laufe einiger Jahre die Auszehrung in 


mehreren Familien aufgetreten sei. Ich begab mich dahin, um die Verhältnisse 
kennen zu lernen. Der Besitzer des einen Gehöfts war nach Amerika gereist, 
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wie man sagte, aus Angst vor der Tuberkulose, die seine Familie ergriffen 
hatte. Neue Leute waren eingezogen, nur ein alter Häusler war dageblieben. 
‚Als ich hinkam, sass derselbe in dem Zimmer der Familie von Pfützen Aus- 
wurfes umgeben; ich nahm etwas davon auf und untersuchte es: es wimmelte 
von Tuberkelbacillen. Auf dem Fussboden zwischen all’ diesem Auswurfe lagen 
und krochen die kleinen Kinder. Ich sagte zur Frau im Hause, sie müsse den 
Alten dazu bringen mit solchem Gespucke aufzuhören, oder sich wenigstens 
damit im eigenen Zimmer zu halten. Ja, sagte sie, das habe sie so viele viele 
Male gethan und wäre ihm mit dem Spucknapfe nachgelaufen, aber er wolle 
von solchen dummen Zeuge nichts wisssen, man solle ihm erlauben, hinzu- 
spucken wohin er wolle. Ist es inhuman, wenn es gilt eine ganze Familie mit 
all’ ihren kleinen Kindern zu beschützen, zu solchem Alten zu sagen: Ent- 
weder findest du dich darein reinlich zu sein, oder du musst dich darein finden, 
ins Krankenhaus gebracht zu werden. | 

Der alte Medizinaldirektor Dahl hat vielerlei auf seinen Reisen im Lande 
gesehen; er sagte in einer Diskussion betreffs dieser Sache: „Endlich ist hier 
die Rede von einem barbarischen Lepragesetz, was wir bekommen haben. Ich 
will Ihnen sagen, meine Herren, was ich unter Barbarei verstehe. Wenn Häusler 
oder Grosseltern oder Eltern ihr Eigentumsrecht benutzen und missbrauchen, 
teils und noch mehr das Recht, was ihnen die Familienpietät einräumt, um die 
Daheime mit ihren Sekreten und ihrem Gestank zu verpesten und eine jeden- 
falls nicht unwahrscheinliche Gefahr der Ansteckung über die unschuldige heran- 
wachsende Jugend und arme Dienstboten zu bringen, das halte ich für Barbarei. 
Aber dass wir ein Gesetz bekommen haben, das es in der äussersten Not er- 
möglicht, diesen Missbräuchen und dem Unwillen gegenüber von einem Manne 
zu fordern, dass er sich mit seinem Schmutze in seine Stube zurückziehe und 
seine Umgebung durch einfachste und leicht zugängige Vorsichtsregeln so viel 
als möglich zu schützen, zu der Barbarei will ich mich gern bekennen.“ 


Man hat im Gesetzvorschlage derartige Kautelen solchem Überführen in 
ein Krankenhaus gegenüber gemacht, dass man nicht zu befürchten braucht, 
dasselbe werde gemissbraucht, oder werde oft in Anwendung gebracht werden. 
‘ Nicht der Arzt allein, sondern die ganze gesundheitliche Behörde hat da zu 
entscheiden. Sollen Eheleute geschieden werden, so muss der Pfarrer angehört 
werden und der Kreisrichter muss seine Bewilligung geben, und endlich hat 
man in allen Fällen Gelegenheit, sich ans Departement oder den König zu 
wenden. | 

Und selbst wenn diese Bestimmung nicht oft angewendet würde, kann sie 
doch oft unwilligen Menschen gegenüber als Drohung dienen, um sie dazu zu 
bringen, reinlich zu sein. Auf diese Weise ist die ungefähr gleichlautende ge- 
setzliche Bestimmung für die Leprakranken von grossem Nutzen gewesen, 
während sich die Gelegenheiten, wo sie wirklich angewendet worden ist, an den 
Fingern herzählen lassen. | 

Ich glaube kaum, dass die anderen Bestimmungen des Gesetzes Dissenz 
erregt haben oder erregen werden. Ich habe mich nur bei den angestrittenen 
aufgehalten. 
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Ich habe gesagt, dass unsere wesentlichste Arbeit gegen die Tuberkulose 
in einem jeden Daheim im Einwirken auf die einzelnen Individuen liege, und 
dass wir zu dieser Arbeit keine grosse Hilfe vom Staate gebrauchten; das Gut- 
heissen dieser Arbeit jedoch, was in der Annahme dieses Gesetzes liegt, wird 
unzweifelhaft eine wesentliche Stütze sein. In den letzten Jahrzehnten hat ausser- 
dem die Reinlichkeit an vielen Orten, die mir hier zu Lande bekannt sind, grosse 
Fortschritte gemacht. Aus eigener Erfahrung weiss ich, dass viele die gegebenen 
Ermahnungen befolgt haben und ihren eigenen Auswurf vorsichtig behandeln. 
Ich bin sicher, dass sich deren Anzahl von Jahr zu Jahr mehren wird. Aber 
führt ein Mann in seinem Heim und seiner Familie die Reinlichkeit durch, die 
hier gefordert wird und sichert sich gegen die Gefahr, welche das unschickliche 
Spucken mit sich führt, so sollte er auch durch diese Schweinerei in der Schule, 
im Gerichtssaale und in der Kirche der Gefahr der Ansteckung nicht aus- 
gesetzt werden, er sollte sicher sein bei seiner Arbeit in-schmutzigen Werk- 
stätten und Fabriken keiner derartigen Gefahr ausgesetzt zu sein. Davor können 
ihn nur das Gesetz und die öffentlichen Behörden beschützen. 


Ich habe bisher von dem Kampfe gesprochen, den wir gegen die Tuber- 
kulose führen, um deren Übertragen auf andere Individuen zu verhindern. Allein 
die Krankheit muss auch bekämpft werden nachdem sie den Menschen erfasst 
hat; wir müssen das thun aus Menschenliebe und weil es ökonomisch ist. Ge- 
denken wir, dass über die Hälfte der Tuberkulösen Leute im arbeitsfähigen 
Alter sind, so lässt es sich ja leicht einsehen, dass jeder Tod solchen Individuums 
in den meisten Fällen neue Ausgaben für das Armenwesen bedingt, dass hin- 
gegen jedes Individuum, was seine Gesundheit zurück erhält, eine errungene 
Arbeitskraft ist, ein kleiner Quell zu dem Strome, der unsere ökonomische und 
geistige Entwickelung vorwärts trägt. 

Ich will mich nicht damit aufhalten, alle die fruchtlosen Versuche zu 
schildern, die gemacht worden sind, um der Entwickelung der Krankheit mit 
Hilfe von Medikamenten aller möglichen Art Einhalt zu thun. Man ist mit 
einer seltenen Einstimmigkeit zu dem Resultate gekommen, dass das beste 
Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose die Kräftigung des Körpers durch ein 
durchgeführtes Leben in frischer Luft, womöglich Tag und Nacht, eine reich- 
liche und kräftige Ernährung und eine gute Pflege der Haut ist. Und man 
darf wohl mit Gewissheit sagen, dass, welche Bereicherung auch das fortgesetzte 
Versuchen medikamentöser Hilfe bringen möge, die hier angeführte Behandlung 
doch immer die wesentlichste bleiben wird. Es hat sich ferner gezeigt, dass 
diese Behandlung weit bessere Resultate erzielt, wenn sie in den sogenannten 
Sanatorien unter steter Aufsicht eines Arztes durchgeführt wird, als wenn man 
sie auf eigene Hand durchzuführen sucht, selbst wenn alles, was für Geld zu 
haben ist, zur Verfügung des Kranken steht; wie viel mehr wenn frische Luft 
und reichliche Nahrung etwas ist, was sich der Kranke seiner ökonomischen 
Lage wegen nicht verschaffen kann. 

Aus dem Bericht des Medizinaldirektors, die Bewilligung zu vorbereitenden 
Arbeiten den Bau von Sanatorien betreffend, werden Sie ersehen haben, wie 
man auf der ganzen Welt in dieser Richtung arbeitet, so dass ich dies hier 
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nicht wiederholen will. Die Frage ist, was durch Erfahrung bewiesen auf diesem 
Wege für die Kranken — und dadurch für den Staat ausgerichtet werden kann. 

Die zuverlässigste Statistik giebt uns die Hanseatische Invaliden- und 
Altersversicherungsanstalt; dieselbe umfasst die meisten Individuen —- andere 
Berichte geben teils schlechtere, teils etwas bessere Resultate. Die Hanseatische 
Statistik zeigt, dass nach Verlaufe eines Jahres noch 66,5 °/, der Behandelten 
arbeitsfähig sind, nach 2 Jahren 60,7°/,, nach 3 Jahren 45,6°/, und nach 
4 Jahren 35,7 °c. 

Eine Statistik von Dr. Turban in Davos, einem der angeschensten Sana- 
torienärzte, weist noch länger zurück. Seiner Statistik zufolge sind noch 59,7 °/, 
nach ein- oder zweijähriger Behandlung arbeitsfähig, 55,5 °/, nach 3 und 4 Jahren, 
41,3°/, nach 5 und 6 Jahren, 38°/, nach 7 und 8 Jahren. 

Ganz gewiss war die Zeit der Behandlung hier eine längere als sie in den 
Volkssanatorien zu sein pflegt, aber andererseits befanden sich ein Viertel der 
Patienten in einem so vorgeschrittenem Stadium der Krankheit, dass sie in 
ein Volkssanatorium kaum aufgenommen worden wären. 

Machen wir nun ein kleines Rechenexempel. 


Rechnet man, dass nur 50°/, der behandelten Männer nur eines Jahres 
Arbeitsfähigkeit erwerben, kann man folgendermaassen rechnen. Die Kur 
von 100 Mann in 90 Tagen kostet, den Berechnungen in Reknæs zufolge, 
25560 Kronen. Der Arbeitsverdienst von 50 Mann in einem Jahre à 700 Kr. 
pro Mann beträgt 35000 Kr. Dies gäbe also einen Überschuss von ca. 10000 Kr. 
für jedes Hundert Mann, die behandelt werden. Aber nach dem, was ich hier 
von den Resultaten von sowohl Volks- als privaten Sanatorien berichtet habe, 
kann man also sicher darauf rechnen, dass der grösste Teil der 50 °/,, die mit 
günstigem Resultate behandelt werden, noch mehrere Jahre arbeitsfähig sein, 
ja viele, wahrscheinlich 10—20°/, werden andauernde Heilung und Arbeits- 
fähigkeit erlangen können. Das endliche Facit wird alzo unzweifelhaft eine viel- 
mal verdoppelte Summe als Verdienst aufweisen. Ich habe dies Rechenexempel 
aufgestellt nur um klar zu machen, dass es für die Gesellschaft, für die Nation 
als eine Sammlung arbeitender Menschen ohne Zweifel ein ökonomischer Ge- 
winn ist, den Schwindsüchtigen eine rationelle Behandlung zukommen zu lassen, 
und eine rationelie Behandlung wird ihnen nur in den Sanatorien zu teil. 

Dies ist ja auch der Grund, weshalb die Volkssanatorien in Deutschland 
in den Invalidenversicherungsanstalten ihre wesentlichste Stütze haben. Nicht 
humanitäre, sondern rein ökonomische Rücksichten sind für diese Anstalten be- 
stimmend, und von diesem Standpunkte aus finden es diese Anstalten für zweck- 
mässig, selbst Sanatorien zu bauen und in noch grösserem Umfange die Kosten 
für den Aufenthalt von Patienten mit beginnender Schwindsucht in den Volks- 
sanatorien zu tragen. Das Invaliden- und Altersversicherungsgesetz enthält näm- 
lich eine Bestimmung, die der Anstalt gestattet, bei drohender Invalidität ein- 
zuschreiten und zu einer Kur beizutragen, wenn dadurch Invalidität vermieden 
oder der Zeitpunkt dazu in nennenswertem Grade hinausgeschoben werden kann. 

Die Frage ist nun, wer sich dieser Sache annehmen soll? Der einzelne 
Kranke hat natürlich das grösste Interesse daran, aber er vermag es nicht ausser 
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in ganz wenigen Fällen. Die Kommune hat ihr Interesse daran, allein auch 
sie vermag es nicht, selbst nicht die grösseren Kommunen, die Amtskommunen. 
Die Sache geht jedoch die ganze Gesellschaft, d. h. den Staat an und der ist 
der Sache mächtig. In Deutschland, wo man in dieser Sache weit voraus ist, 
ist sie durch Private in Gang gesetzt worden und wird durch sie in Gang ge- 
halten, aber sie würde bei weitem nicht so in die Höhe geschossen sein wie 
es jetzt ist, hätte nicht eine Staatsinstitution, wie es die Invalidenversicherungs- 
anstalt ist, so mächtig dazu beigetragen, eben weil es sich lohnte. 

Indessen brauche ich glücklicherweise nicht zu versuchen eingehender zu 
erklären, weshalb sich der Staat dieser Sache annehmen müsse. Durch die 
Errichtung von Reknas-Sanatorium ist sie im Prinzip als Sache des Staates 
anerkannt worden, und die angetragene (später bewilligte) Bewilligung zu Vor- 
arbeiten für mehrere Sanatorien zeugt davon, dass man auch daran denkt, 
weiter zu gehen. j 

Dagegen erhebt sich nun gleich die Frage, wie vieler Sanatorien wir be- 
dürfen. Das muss Erfahrung lehren; ich glaube, dass sich die Frage mit Ge- 
wissheit jetzt nicht beantworten lässt. Aber da teils grosse Anforderungen ge- 
macht worden sind und ich überhaupt den Eindruck habe, als hätte man über- 
triebene Vorstellungen von dem was notwendig ist, will ich eine vorläufige Be- 
rechnung anstellen. Wir haben Rekn&s und wir bekommen Lyster. Wird 
dann ein Sanatorium für das Stift Christiansand, eines für Christiania und Hamar 
Stift und eines für Tromsö und Teile des Stiftes Trondhjem gebaut, so nehme 
ich an, dass wir Platz für 500 Patienten haben werden, vorausgesetzt, dass 
sich Christiania nicht aufgefordert fühle, eins für den eigenen Bedarf zu bauen. 


Durchschnittlich sind auf Kosten der deutschen Invaliden- und Alter- 
versicherungsanstalt im Jahre 1878 die Kranken 75 Tage behandelt worden. 
Aus Gründen, bei denen ich hier nicht verweilen will, glaube ich, dass wir auf 
eine längere Kurzeit rechnen müssen; ziehe ich dann in Betracht, dass einzelne 
Kranke zu wiederholten Malen behandelt werden müssen, so will ich die durch- 
schnittliche Zeit der Behandlung auf 120 Tage anschlagen, was ich glaube reich- 
lich gerechnet ist. Man wird dann im ganzen 1500 Kranke auf den 5 Sana- 
torien behandeln können. 

Jetzt kommen jährlich 5000 Todesfälle auf die Auszehrung; verändert sich 
das Verhältnis nicht, so sollten also auch jährlich 5000 neue Fälle auftreten. 
Immer und überall zeigt es sich, dass ein ganzer Teil Schwindsüchtiger aus 
Schlaffheit oder Feigheit so lange damit zaudert, etwas für ihre Krankheit zu 
thun, dass sich nichts für sie thun lässt, wenn sie sich endlich behandeln lassen. 
Wie viel derer sind kann man ja nicht wissen, aber die Hanseatische Ver- 
sicherungsanstalt gestattete 1897 nur 62°/, der Gesuche Aufnahme im Sana- 
torium.. Ich nehme diese Zahl, da ich keinen besseren Anhalt habe; wir be- 
kämen dann 3000, die sich für Sanatorienbehandlung eigneten. Wie viele von 
diesen die zu bezahlenden Sanatorien aufsuchen werden, weiss niemand. Aber 
ich glaube, dass wir mit 1500 Plätzen jährlich dem wesentlichsten Bedarf an 
Sanatorien gerecht werden. 

Diese drei neuen Sanatorien, jedes auf 100 Plätze berechnet, werden zu- 
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sammen wahrscheinlich 1,2—1,5 Millionen Kr. kosten. Ob sich der Staat im- 
stande sieht, alle drei auf einmal zu bauen, darüber kann ich keine Meinung aus- 
sprechen; ganz gleichzeitig würde es wohl seine Schwierigkeiten haben. Aber ich 
möchte ein paar Punkte hervorheben, die dafür sprechen, so bald als möglich 
so viel Sanatorienplatz zu verschaffen, damit die Kranken, die aufgenommen 
werden möchten, nicht zu warten brauchen. 

Die Sache ist ja die, dass je eher ein Schwindsüchtiger unter Sanatorien- 
behandlung kommen kann, desto bessere Aussicht auf ein günstiges Resultat 
hat man, desto lohnender ist die Sanatorienanlage. Aus der früher erwähnten 
Statistik des Dr. Turban geht hervor, dass von denen, die im ersten Monat 
nach Entstehen der Krankheit unter Behandlung kamen, 90,9°/, dauernden 
Nutzen von ihrem Aufenthalte hatten; von denen, die im 2. bis 6. Monat auf- 
genommen waren 67 °/,; von denen, die später kamen nur 40,2 °/,. | 

Man teilt die Krankheit, je nach dem Grade ihrer Entwickelung oder 
ihrer Ausdehnung in der Lunge in drei Stadien, von denen gab 

das I. Stadium 80,4 °/, anhaltend gutes Resultat, 
das II. Stadium 48,8 °}, » » » 
das III. Stadium nur 17°}, ;, » ” 


Der Vorteil, die Kranken beizeiten unter Behandlung zu geben, ist in 
die Augen springend, und namentlich ist der erste oder die paar ersten Monate 
von Bedeutung. Muss ein Patient ein oder zwei Monate warten, kann die beste 
Zeit verloren gehen. 

Es glückt in den meisten Fällen, wenn ein Schwindsüchtiger unter Be- 
handlung kommt, in der ersten Zeit einige Besserung zu erreichen; durch diese, 
meistenteils vorübergehende Besserung lässt er sich täuschen und glaubt, er 
könne sich ohne Sanatorienbehandlung behelfen. Wird dann Platz für ihn, 
so ist er nicht mehr so willig, denselben einzunehmen, er will die Zeit ab- 
warten, und tritt dann die Verschlimmerung ein, so ist eine kostbare Zeit ver- 
loren gegangen. 

Betrachtet man die Sanatorienanlage von’ einem ökonomischen Stand- 
punkte ist es daher einleuchtend, dass die Sanatorien nicht den ökonomischen 
Nutzen haben, den sie haben sollten und müssten, wenn nicht genug Platz 
vorhanden die Kranken sogleich, nachdem sie angemeldet sind, aufnehmen zu 
können. 

In Verbindung mit dem, was ich hier besprochen, sei es mir erlaubt, eine 
Bemerkung über die Bezahlung in den Sanatorien zu machen. Bekanntlich 
bezahlt der Staat ungefähr 58°/, des Tagegeldes, der Private 42 °/,. Inwiefern 
der Staat einen grösseren Teil oder alles übernehmen müsse, ist eine Frage, 
auf deren Auseinandersetzung ich mich jetzt hier nicht einlassen will, da ich 
auf Ihre Zeit, meine Herren, nicht länger Beschlag legen darf. Es ist nur ein 
Moment, das ich als Arzt hervorheben möchte. Kann der Kranke selber den 
Teil der Kurkosten, der auf ihn fällt, nicht bezahlen, so muss er sich wohl in 
den meisten Fällen an das Armenwesen wenden. Aber meiner Erfahrung nach 
nimmt dieser Weg durch das Armenwesen, jedenfalls auf dem Lande, so lange 
Zeit, dass oft eine kostbare Zeit verloren gehen wird. Der Umweg über das 
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Armenwesen wird deshalb viel Geld kosten, da es hier, wie schon oben gesagt, 
mehr denn je gilt, die günstige Zeit zu benutzen. 

Selbstverständlich sprechen auch andere Gründe dagegen, die Sanatorien- 
behandlung zur Armenunterstützung zu machen, doch die Seite der Sache geht 
mich als Arzt speziell nichts an. 

Die Behandlung auf Sanatorien hat natürlich in erster Linie das Wohl 
der Kranken vor Augen; sie wird jedoch auch bei unseren Bestrebungen, der 
Verbreitung der Tuberkulose entgegenzuarbeiten, insofern ein wesentlicher Faktor 
werden, als man von den Kranken, welche die Sanatorien verlassen, annehmen 
darf, dass sie für die grössere Reinlichkeit, die hier die Hauptsache ist, gute 
Missionäre abgeben werden. 

_ Von noch grösserer Bedeutung für die Bekämpfung der Tuberkulose wird 
es jedoch sein, so viele der bettlägerigen unheilbaren Kranken als nur möglich 
auf Krankenhäuser oder in eigenen Pflegeanstalten anzubringen. Ich meine 
hiermit nicht die im Paragraph 6 des Gesetzes erwähnten Kranken, das würden 
doch nur wenige sein. Ich meine hiermit alle die armen Kranken, die allein 
liegen und sich selbst helfen müssen. In dem Stadium der Krankheit, in dem 
sie sich befinden, ist die Getahr der Ansteckung am grössten und mit dem 
besten Willen sind sie oft nicht im stande zu hindern, dass sich die Bacillen um: 
sie her zerstreuen. Von diesen Kranken rühren wohl die meisten Fälle von 
Ansteckung her. Es ist daher selbstredend, von welch wesentlicher Bedeutung 
es bei unserem Kampfe gegen die Tuberkulose wäre, je mehr wir von diesen 
Kranken aus ihren Daheim entfernen könnten. Das Armenwesen verpflegt wohl 
den überwiegenden Teil solcher Kranken, so dass es wohl dessen Sache wäre, 
sich dieser Angelegenheit anzunehmen. Es würde aber unzweifelhaft zur Durch- 
führung dieser Maassregel in höchstem Grade beitragen, übernähme der Staat 
einen Teil der Verpflegungskosten; die einzelnen Armenkommunen würden in 
dem Falle sicher williger diesem Ziele entgegenarbeiten. 


Die Bekämpfung der Viehtuberkulose ist natürlich auch von grosser Be- 
deutung für die der Menschen. Wenn ich auf diesen Teil hier nicht eingehe, 
so geschieht dies teils aus Rücksicht auf die Zeit, teils weil mir die landwirt- 
schaftlichen Verhältnisse zu unbekannt sind, um mit praktischen Vorschlägen 
kommen zu können. 

Ich habe zu glauben gewagt, diese Sache sei von solcher Bedeutung, dass 
ich bei den Mitgliedern des Storthing auf ein warmes Interesse zählen könnte. 
Ich habe es für zweckdienlich gehalten, uns nicht bloss das Ziel klar vor Augen 
zu stellen, sondern auch die Wege, die wir einzuschlagen haben, um dieses 
Ziel zu erreichen. Ich habe deshalb den Versuch gemacht, einen gesammelten 
Kampfplan vorzulegen. Eine zerstreute Arbeit, ein bischen hier und ein bischen 
dort, heisst nur die Kräfte vergeuden glaube ich, und wird wenig ermunternde 
Resultate bringen. Eine gesammelte energische Arbeit auf allen Punkten des 
ganzen Schlachtfeldes zugleich wird dagegen Resultate erreichen binnen einer 
Zeit, die noch etliche des gegenwärtigen Geschlechtes erleben werden erreicht 
zu sehen — und mit weit weniger ökonomischen Opfern. 


| 
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XX VI. 
Die Lohgerberei in ihrer Beziehung zur Tuberkulose. 
(Aus der III. med. Klinik Hofrat Prof. von Schrötter, Wien.) 


Von 
Dr. Carl Reitter jun., Wien. 


Hamlet: How long will a man lie i’ the earth ere he rot? 
First Clown: I’ faith, if he be not rotten before he 
dies—as we have many pocky corses now-a-days that 
will scarce hold the laying in—he will last you some 
eight year or nine year: a tanner will last you nine year. 

Hamlet: Why he more than another? 

First Clown: Why, Sir, his hide is so tanned with his 
trade, that he will keep out water a great while; and 
your water is sore decayer of your whoreson dead body. 

(Shakespeare, Hamlet.) 


ie Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Koch hat uns die Ursache 
| e A der Tuberkulose klargelegt und die verschiedenen Formen dieser 
EE Erkrankung sowie ihren Verlauf unserem Verständnisse näher gebracht. 
Wir wissen,"dass diese spezifischen Erreger in den Organismus — sei es durch 
den Respirationstrakt, sei es durch den Digestionstrakt, oder durch die äusseren 
Decken — hineingelangt sein müssen, wenn sich an ihm die Erscheinungen 
der Tuberkulose zeigen sollen. Wir wissen aber auch, dass das Eindringen 
der Bacillen allein nicht genügt, sondern dass der Organismus zugleich sich in 
einem Zustande befinden muss, in dem er nicht die genügenden Kräfte besitzt, 
um dem eingedrungenen Feinde zu widerstehen und ihn zu vernichten. Das 
Wort „Disposition“ ist es, mit dem wir die Gesamtheit der uns zum grossen 
Teile noch unbekannten Gründe für diesen Zustand bezeichnen. Die Disposition 
kann eine allgemeine oder eine lokale, eine angeborene oder erworbene sein. 
Aus der Reihe der uns bekannten „Dispositionsfaktoren“ will ich nur 
einige, wie z. B. Heredität, Unterernährung, eben überstandene Krankheit, 
gewisse Gewerbe u. s. w. nennen. Gerade wie weit gewisse, besonders mit 
der Entwickelung von mineralischem, vegetabilischem und animalischem Staube 
verbundene Gewerbe vor allem für Lungentuberkulose disponieren, ist eine 
Frage, die bereits genau erforscht ist, und die hohe Morbiditäts- und Mortalitäts- 
ziffer an Tuberkulose unter den Steinhauern, Metall- und Glasschleifern und 
den Webern ist eine bekannte und statistisch-wissenschaftlich nachgewiesene 
Thatsache. Und wie diese schlechte Beeinflussung der Gesundheit durch be- 
stimmte Gewerbe auffallend war, so musste auch die Aufmerksamkeit darauf 
gelenkt werden, dass wieder in manchen Gewerben die Arbeiter — unter den 
gleichen oder mindestens ganz ähnlichen sozialen Verhältnissen lebend wie 
ihre Genossen — fast gänzlich frei blieben von tuberkulöser Ansteckung. War 
in dem ersten Falle die Beschäftigung als ,,Dispositionsfaktor“ aufzufassen, 
so ist es wohl naheliegend und nicht ganz unberechtigt, im zweiten Falle in 
ihr gleichsam einen „Immunitätsfaktor“ zu sehen. Als solche gewisser- 
maassen eine Immunität schaffende Gewerbe stehen der Kohlenbergbau, die 
Kalk- und Gipsbrennerei und die Lohgerberei im Rufe. 
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Mein Chef, Herr Hofrat Professor von Schrôtter, hat nun schon seit 
langem in seinen Vorlesungen hervorgehoben und stets das auffallende Faktum 
betont, dass ihm unter seinem grossen Krankenmateriale niemals der Fall eines 
tuberkulösen Gerbers vorgekommen sei. Damit im Zusammenhange hat er 
des öfteren darauf aufmerksam gemacht, dass es notwendig erscheine, die in 
Gerbereien beschäftigten Personen in grossem Maassstabe auf das Vorkommen 
von Tuberkulose zu untersuchen und die hierbei sich ergebenden Resultate in 
ihren äusseren Umständen näher zu studieren. In diesem Sinne hat er vor 
einigen Jahren in Gemeinschaft mit Herrn Regierungsrat Wilhelm Eitner, 
dem Vorstande der k. k. Versuchsanstelt für Lederindustrie in Wien, eine 
Enquete anstellen lassen, deren Ergebnis ermutigte, die Untersuchung weiter 
fortzuführen. Auf dem letzten Tuberkulosekongresse zu London im Juli 1901 
‚hat Herr Professor von Schrötter die Absicht gehabt, das Interesse weiterer 
medizinischer Kreise neuerdings auf diese Frage zu lenken und eine Sammel- 
forschung darüber anzuregen. Sein diesbezüglicher Antrag lautete folgender- 
maassen: 

„During the whole of my medical life, I have seen a good many tuber- 
culous people. When I say, that the number of outdoor patients 4n my clinic 
has fluctuated yearly between 6000 and 15000 during the last thirty years 
yoy may judge of the number of persons among them afflicted with con- 
sumption, who have passed through my hands, not to speak of the many 
private patients during the same time. 

Among these I have of course observed representatives of every kind of 
man’s occupation, but curious to say, I have come across a tuberculous tanner. 
If I followed this fact with some interest, it is only three years ago that I made 
researches on the subject and, alas, they showed the truth of my opinion. 

I am occupied at this moment in making scientific rescarches in my 
clinic with the different materials with which the tanner has to do, not only 
for discovering the reason of his exemption, but to find out is possible remedies 
which might be useful to those afflicted. 

But in a matter of such social importance as the large distribution of 
tuberculosis spread abroad over all countries, one man’s work is too small, 
I propose therefore: That an international work be started by this Congress to 
study the „tanners question“ on every point.“ 


Leider unterblieb aus äusseren Gründen die Mitteilung dieses hier nieder- 
gelegten Vorschlages. 

Im nachfolgenden soll das bereits vorhandene Material iiber diese Frage 
gesammelt und einer Kritik unterworfen werden. 

Bei der Herstellung des Leders entwickelt sich durch die Zubereitung 
der verschiedenen Tierhäute, die, um sie von den Fleischresten und den 
Haaren zu säubern, einem gelinden Fäulnisprozesse unterworfen werden, ein 
Gemisch von Verwesungs- und Fäulnisgasen, deren üble Gerüche nicht nur 
die daran noch nicht gewöhnten Handwerker belästigen und erst eine all- 
mähliche Angewöhnung an diese Ausdünstungen verlangen, sondern sogar die 
Gerbereien selbst zu überaus unangenehmen Nachbarn für ihre Umgebung machen. 





Wie nun auch die Nachteile dieses Gewerbebetriebes beschaffen sein mögen, 
die Lohgerber — und nur diese kommen hier in Betracht — waren seit 
langem als gesunde und kräftige Leute gerühmt und es war ihnen gut bekannt, 
dass der Grad der Unannehmlichkeit ihres Gewerbes durchaus keinen Maass- 
stab für die gesundheitsschädliche Wirkung desselben bilde; nicht nur dass sie 
überhaupt relativ selten erkrankten, so zeigten sie sogar nach einigen Berichten 
eine gewisse Immunität während mancher Epidemien, wie während der Cholera- 
epidemien in Petersburg im Jahre 1849, wo unter 20000 Erkrankten sich kein 
Gerber fand, in Merseburg im Jahre 1850, und in Breslau im Jahre 1866; als 
1720 fast ganz Marseille an der Pest ausgestorben war, sollen alle Lohgerber 
der Krankheit entgangen sein. Ich räume diesen Berichten gewiss keinen 
wissenschaftlichen Wert ein, aber sie fordern auf, diese Verhältnisse zu beachten. 


Als im 18. Jahrhunderte die Ärzte begannen einzelnen Gewerbekrank- 
heiten ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden, kam auch die über die Gesundheit 
der Gerber angenommene Volksmeinung zur Diskussion. Während Ramazzini 
in seinem Werke „De morbis artificum diatribe“ (Genevae 1717) die Lohgerber 
als bleiche, leichenartig aussehende Menschen schildert, die „leicht Asthma, 
Verstopfung in der Milz, und zuweilen sogar die Wassersucht bekämen“ — 
eine Beschreibung, die ein späterer Kritiker seines Werkes auf ungenaue Er- 
kundigungen und mangelhafte Nachforschungen zurückführt — tritt 1786 
Dominico Cirillo in einer in Neapel erschienenen Schrift für das Gerber- 
handwerk als ein der Gesundheit zuträgliches ein. Die beiden Übersetzer des 
Ramazzini’schen Werkes Schlegel in Deutschland, Patissier in Frankreich 
pflichten den Anschauungen des genannten Neapolitaners bei, und Patissier 
bringt zur Bekräftigung dieser eine Zusammenstellung über die Mortalität in 
allen Pariser Hospitälern aus dem Jahre 1807, in welcher er auf die auffallend 
geringe Sterblichkeit unter den Lohgerbern hinweist. Er sucht bereits nach 
einer Erklärung für dieses Vorkommnis und findet sie in der „adstringierenden 
Natur“ der Lohe, indem er sagt: ,. . .. Das Metzgerhandwerk würde denen 
hingegen sehr zuträglich sein, deren weiche Faser und fortwährende Blässe ein 
phlegmatisches Temperament’ anzeigen. Eben diesen würde das Gerberhand- 
werk empfehlenswert sein, nicht das Schaben der Häute, sondern die Arbeit 
mit der eigentlichen Lohe, die durch ihre adstringierende Natur vorteilhaft auf 
solche wirken kann.“ 

Hatten sich so in günstigem Sinne Ärzte aus Italien, Frankreich und 
Deutschland geäussert, so fehlte es auch nicht lange an einer Stimme aus 
England, die dann besonders die Seltenheit der Tuberkulose hervorhob. 
Thackrah erwähnt in seinem Buche ,, The effects of arts, trades and professions“, 
dass er sorgfältig in mehreren Gerbereien nachgeforscht habe, aber von keinem 
einzigen Falle dieser furchtbaren Krankheit (Lungenschwindsucht) etwas ver- 
nehmen konnte. Weiter geht noch Dr. Dods, der in keinem Teile des 
britischen Königreiches unter den Arbeitern in den Gerbereien einen einzigen 
Todesfall ‚von ausgemachter Schwindsucht in der Tuberkelform‘“ habe ent- 
decken können. Einige suchten nun auch therapeutisch die gewonnenen Er- 
fahrungen zu benutzen, so Elliotson, der die Dämpfe heisser Lohbrühe ein- 
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atmen liess, und bei Lungentuberkulose und chronischer Bronchitis gute Erfolge 
erzielt haben wollte. Einen Heilungserfolg berichtet mit der gleichen Methode 
Dr. Egeling aus Haarlem. 

Aber schon bald nach diesen Äusserungen meldete sich eine gegenteilige 
Anschauung, diesmal nicht von einzelnen Ärzten, sondern von einer Behörde 
abgegeben. Die Sanitätspolizeidirektion von Meiningen hatte ein Gut- 
achten abzugeben anlässlich eines Streites zwischen der Bevölkerung dieser 
Stadt und einem Lohgerber, dessen Werkstätte sich im Zentrum des Ortes 
befand. Das Gutachten lautete dahin, dass „die Versicherung, dass die 
Gerbereien nicht nur nicht ungesund, sondern sogar gesund und ein Präservativ 
gegen gefährliche Seuchen sind, sehr zweideutig, höchstens nur relativ wahr 
seien.“ Begriindet wird dieser Ausspruch damit, dass in den Jahren 1786 bis 
1801 zu Würzburg 160 Gerber erkrankt gewesen seien, mehrere darunter an 
Lungenschwindsucht. 

Dieser Widerspruch in den Meinungen trug wohl mit dazu bei, die 
Lösung der vorliegenden Frage etwas energischer anzugehen, sich nicht mit 
unbestimmten Ansichten und Aussprüchen zufrieden zu geben, sondern sich 
nach einem thatsächlichen, verwendbaren Materiale umzusehen, aus dem dann 
mit grösserer Sicherheit Schlüsse gezogen werden könnten. So. suchte 
Dr. Hr. Nasse im Jahre 1847 einigermaassen verwendbare Daten zu be- 
kommen, da er sich an ärztliche Kollegen in einigen Städten der rheinischen 
Provinzen wandte. Des historischen Interesses halber möge es mir gestattet 
sein, die Ergebnisse in aller Kürze wiederzubringen: 

Mitteilung aus Köln: Von 19 Gerberfamilien starben nur 2 Mitglieder in 
den letzten ı2 Jahren an Lungentuberkulose. 

Mitteilung aus St. Thomas bei Andernach: Unter 30 Arbeitern seit 
10 Jahren kein Fall von Lungentuberkulose. 

Mitteilung aus Remagen, Sinzig, Ahrweiler: Tuberkulose kommt 
nicht vor. 

Mitteilung aus Vallendar: Unter 30 Arbeitern 1 Fall, einen 4ojährigen 
Mann betreffend. 

Mitteilung aus Simmern: Seit 6 Jahren kein Fall von Lungentuberkulose. 

Mitteilung aus Prüm: Arbeiterzahl nicht angegeben; in den letzten 
5 Jahren 2 Todesfälle an Lungentuberkulose; der betreffende Arzt fügt hinzu, 
es sei ihm der langsame Krankheitsverlauf dieser beiden Fälle aufgefallen. 

Mitteilung aus Malmedy: Seit 16 Jahren unter 200 Arbeitern ein Mann, 
Potator strenuus, mit 43 Jahren an Lungentuberkulose erkrankt. 

Mitteilung aus St. Vith: Unter 40 Arbeitern kein Fall. 


Der Verfasser des Artikels schliesst diese Mitteilungen mit den Worten: „So 
steht es denn wohl als Thatsache fest, dass in dem Gerbereigeschäft eine 
Kraft sowohl zur Verhütung als zur Hemmung der Lungenschwindsucht liege.“ 
Auch er versucht dem Grund für diese Erscheinung nachzugehen und über- 
sieht nicht, dass neben dem Handwerke auch die Person des Handwerkers in 
Betracht kommt: „nur kräftige junge Leute wählen sich dieses Gewerbe.“ Um 
das wirksame Agens, das nach seiner Anschauung nur in den Ausdünstungen 
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der Lohe gelegen sein konnte, aufzufinden, setzte er einige Kranke in einem 
kleinen Raume dem Dunste von feucht erhaltener, warmer, schon gebrauchter 
Lohe durch mehrere Wochen aus. Der Erfolg war ein sehr zweifelhafter, 
Husten und Auswurf nahmen nur bei einigen ab. Er konnte ebenso wenig 
einen Erfolg erzielen, als kurze Zeit vorher Lachmann und Weber, die aus 
eingedickter Lohbrühe ein Extrakt bereiteten und als „Extractum anti- 
phthisicum“ anpriesen. Nasse hatte zwar die Absicht die Versuche fort- 
zusetzen, aber ein. versprochener zweiter Bericht erschien nicht. Dagegen ent- 
stand ihm ein Gegner in Dr. P. Fr. Weber, gleichfalls aus der Rheinprovinz, 
der die therapeutischen Misserfolge Nasse’s theoretisch zu erklären sich be- 
mühte, und dem Lohgerbergewerbe jeden Einfluss auf die Gesundheit absprach. 
Die Nachforschungen nahm einige Jahre später Dr. Richter wieder auf; auch 
er will in dem Gerbstoffgehalt der Lohe den den ganzen Organismus, vor 
allem aber die Respirationsorgane kräftigenden Faktor finden. Um seine Mut- 
maassungen zu unterstützen sucht er nach Gerbern, die, bereits tuberkulös 
erkrankt, erst dann sich diesem Handwerke zuwandten. Er bringt zwei Fälle, 
einen Isjährigen und einen 16jährigen Burschen, die „beide mit entschieden 
phthisischer Diathese, nach kurzer Zeit nicht nur diese Anlage verloren, sondern 
auch jetzt noch, nach Verlauf von 4 Jahren, zu sehr muskulösen Jünglingen 
herangewachsen sind“; er fügt aber auch sofort hinzu, ‚dass die vielfache 
Muskelbewegung und die kräftige Lebensweise, welche die Gerber zu führen 
pflegen, das ihrige beigetragen haben mögen.“ Derselbe Autor will bei einer 
Gerbersfrau mit florider Tuberkulose eine besondere subjektive Erleichterung 
beobachtet haben, als man sie in der Werkstätte ihres Mannes wohnen und 
schlafen liess. In die gleiche Zeit fällt ein Bericht von Dr. X. Landerer, 
dass es in Griechenland keine schwindsüchtigen Gerber gäbe, und man dies 
mit der Beschäftigung mit Lohe in Verbindung bringe. 

Alle diese scheinbar günstigen Beobachtungen mussten aber hinfällig 
erscheinen, als Beaugrand, auf Zahlen gestützt, erweisen wollte, dass die 
Gerber nicht nur nicht frei von Tuberkulose sind, sondern sogar häufig daran 
erkranken. In seiner Statistik, die 41 Lohgerber, 54 Weissgerber und 76 Leder- 
zubereiter enthält, leiden an 

Lohgerber Weissgerber Lederzubereiter 


Erkrankungen der Atmungsorgane 8 10 10 
Lungenschwindsucht Il 12 28 
Rheumatismus — — I 


Die übrigen Zahlen verteilen sich auf verschiedene andere Erkrankungen. 
Ich führe den Rheumatismus, von dem Beaugrand unter den Loh- und Weiss- 
gerbern keinen einzigen Fall findet, deshalb an, weil er bei allen übrigen 
Autoren geradezu eine ,,Berufskrankheit der fortwährend in Nässe arbeitenden 
Gerber bildet. Ist diese Statistik schon aus diesem Grunde anfechtbar, so ist 
sie es noch mehr durch die Kleinheit ihrer Zahlen. Ich befasse mich ausführ- 
licher mit diesen Angaben Beaugrands, weil sie in neueren und selbst 
neuesten Werken (Eulenberg, Dammer) noch immer angeführt werden und 
ihnen ein beweisender Wert beigelegt wird. 
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So war also der Widerspruch geweckt, das Gegenteil zur herrschenden 
Meinung scheinbar bewiesen, und die Stimmen, die sich nun dieser Gegen- 
ansicht anschlossen, mehrten sich. Eine vermittelnde Stellung nimmt noch 
Hirt ein. Er giebt das geringe Vorkommen von Phthise unter den Loh- 
gerbern zu — nach seinen Listen entfallen auf je 100 Erkrankungen etwa 
9 Phthisisfalle, — bezweifelt aber die früher angegebenen Gründe. In den 
nächsten Jahren brachte Popper eine statistische Arbeit, in der er aus den 
Prager Sterbelisten von 2!/, Jahren (1876—1878) die Krankheitsverhältnisse in 
den einzelnen Gewerben beurteil. Auch auf diese muss ich näher eingehen, 
da auch sie durch ihre Zahlengrössen unmaassgebend ist, und trotzdem auch 
in neuere Gewerbehygienen, wie die französische von Layet, Eingang gefunden 
hat. Popper’s Berechnungen erstrecken sich auf 2670 Todesfälle, darunter 
entfallen auf die Gerber 25. Von diesen 25 starben an Pneumonie 12°/,, an 
Tuberkulose 40 °/,. 

Während er in seiner Arbeit noch diese Zahlen anführt, überträgt er 
selbst in seinem später erschienenen ‚Lehrbuch der Arbeiterkrankheiten“ diese 
Verhältniszahlen auf 100 und erklärt „auf 100 verstorbene Gerber kommen 
nicht weniger als 40, die der Tuberkulose erlegen sind“. Und solche Zahlen 
werden ohne weitere Kritik in moderne Werke aufgenommen. Die im letzten 
Decennium erschienenen Arbeiten über Gewerbehygiene bringen nichts neues 
über den in Rede stehenden Gegenstand; sie gehen alle von dem in obigen 
Zeilen mitgeteilten Materiale aus oder übergehen die Frage überhaupt. 


Die eingangs erwähnte Enquete, welche Regierungsrat Eitner auf An- 
regung meines Chefs einleitete, ergab nach den seinerzeit eingelangten Schreiben, 
dass in etwa 50 Gerbereien von den Besitzern die Beobachtung gemacht wurde, 
dass Lungenerkrankungen kaum je vorkommen, ja einige wenige wussten sich 
an einzelne Fälle zu erinnern, wo Besserung eines bei dem Eintritt des Arbeiters 
in die Fabrik konstatierten Lungenleidens im Laufe der Beschäftigung ein- 
getreten sei. Ebenso wird von einigen erwähnt, dass die Lebensverhältnisse 
mancher Arbeiter so sind, dass die Gefahr einer Tuberkulose sehr nahe liegt — 
Potus, schlechte Wohnung, liederliches Leben u. s. w. — trotzdem aber alle 
gesund bleiben. Die Anfragen darüber, ob bestimmte Arten der Beschäftigung 
einen Unterschied aufweisen, wurden ganz verschieden beantwortet. Die That- 
sache der Seltenheit der Tuberkulose bei Gerbern war aus den Briefen zu 
konstatieren; dagegen fehlten Zahlenangaben, aus denen man Schlüsse auf die 
wirklichen Prozentverhältnisse machen könnte, überdies fehlten ärztliche Kon- 
statierungen vollständig. 

Es ergiebt sich also, dass einmal die Ansicht, die Lohgerber seien gegen 
Tuberkulose relativ gefeit, bisher nur auf ungenauen und statistisch nicht wissen- 
schaftlichen Angaben beruht, andererseits aber auch die Gegenmeinung viel an 
präziser Beweiskraft zu wünschen übrig lässt. Die ,,tanners question“ ist also 
eine ungelöste. Es erscheint daher entschieden geboten, bei dem Widerspruche 
der Meinungen und der Statistik, bezw. beim Fehlen brauchbarer Daten dem 
Gegenstande näher zu treten, um dann eventuell jene Faktoren im einzelnen 
zu untersuchen, von denen sich eine Wirkung auf den Organismus erwarten 
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lässt. So wären beispielsweise der in den Lohmühlen sich entwickelnde Staub 
in seiner Wirkung zu prüfen, und weiters mit solchen Stoffen (in konzentrierter 
Form) Experimente vorzunehmen, die sich bei der Verarbeitung der ver- 
schiedenen Gerbemittel ergeben. Es ist auch leicht einzusehen, dass die zu 
untersuchenden Arbeiter je nach ihrer Beschäftigung in gewisse Kategorien 
werden einzuteilen sein, und begreiflich, dass die Erhebungen nur an Ort und 
Stelle selbst, in den einzelnen Fabriken, zu führen sein werden, wie ich mich 
denn auch jetzt schon über die Art der Arbeit in loco zu unterrichten suche. 
Die genaue Behandlung dieser Fragen soll den Inhalt eines weıteren Auf- 
satzes bilden. 


Die vorliegende Skizze ist wohl zugleich ein. Beispiel, wie eine Volks- 
meinung über eine sanitäre Frage entsteht, von einzelnen Ärzten aufgegriffen 
und verteidigt, bald darauf von anderen bekämpft, durch zahlenmässige Angaben 
scheinbar widerlegt wird, um so der weiteren Erforschung entzogen zu werden; 
ein neuer Fingerzeig, gegen jede Art Statistik die strengste Kritik zu üben. 


Meinem hochverehrten Chef, Herrn Hofrat von Schrötter, sage ich für 
die Anregung und die liebenswürdige Unterstützung bei dieser Arbeit meinen 
wärmsten Dank. 
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VIIL. 


Über neuere Medikamente und Nährmittel bei der Behandlung 
der Tuberkulose. | 


Von 


Dr. med. G. Schroeder, 
dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


Die Frage nach der Nützlichkeit des Tuberkulins bei der Behandlung tuber- 
kulöser Lungenprozesse steht neuerdings wieder so im Vordergrunde des Interesses, 
dass wir auch diesen Übersichtsbericht wie den vorigen (Heft ı dieses Bandes) mit 
einigen Bemerkungen über das Tuberkulin beginnen müssen. 

In einem polemischen Artikel gegen Petruschky-Weicker!) suchten wir 
nachzuweisen, dass die Anwendung des Tuberkulins zu diagnostischen Zwecken des- 
halb für die Heilstätten nicht nutzbringend sein kann, weil leicht eine grosse Zahl 
latenter Tuberkulosen ohne sichtbare aktive Krankheitserscheinungen dadurch un- 
nötig zu einer langdauernden, kostspieligen Behandlung kommen muss und natür- 
lich die Resultate der Heilstättenkuren schônfärbt Die Erkennung der wirk- 
lichen Erkrankung an Tuberkulose durch die klinische Beobachtung und Unter- 
suchung, ferner die Behandlung kranker Menschen müssen für die Heilstätten- 
ärzte allein maasssebend bleiben, 

Welche Verwirrung diagnostische Tuberkulininjektionen anzurichten im stande 
sind, zeigen die Mitteilungen des Stabsarztes Franz,?) welcher bei 400 bosnischen 
Soldaten, die keinerlei Anzeichen einer Erkrankung boten, in 61 °/, der Fälle eine 
positive Reaktion erhielt. 

Koch?) hat kürzlich zusammen mit Neufeld ein neues Verfahren der 
Tuberkulinanwendung angegeben, welches in erster Linie bezweckt, Schwerkranken 
zu helfen. Das Tuberkulin wurde in solchen Dosen injiziert, dass eine deutliche 
Fieberreaktion eintrat, und erreichte man damit eine Zunahme der Agglutinations- 
fähigkeit des Blutes der Kranken auf eine Testflüssigkeit, die in starker Verdünnung 
zerriebene getrocknete Tuberkelbacillenkulturen enthielt. 

Das Steigen der Agglutinationsfähigkeit des Blutserums soll ein Zeichen einer 
vermehrten Bildung von Schutzstoffen des Organismus gegen die Infektion bedeuten. 
Nach Abnahme des Agglutinationsvermögens werden die Tuberkulininjektionen 
wiederholt. 

Mit stark agglutinierendem Serum gegen Tuberkulose immunisierter Tiere 
konnte Koch keine Heilerfolge erzielen. Nachprüfungen dieses neuen Koch’schen 
Verfahrens stehen noch aus. Rumpf und Guinardt) wiesen nach, dass die Heil- 
stättenbehandlung an sich auch bei Kranken im vorgerückten Stadium der Lungen- 
tuberkulose das vorher gar nicht oder schwach vorhandene Agglutinationsvermögen 
des Blutes zu steigern vermag. 

Wenn von Niessen°) mit seinen neueren Versuchen Recht behält, durch 
die er nachzuweisen sucht, dass es möglich ist, aus dem Neutuberkulin und den zu 
seiner Herstellung benutzten feingepulverten Tuberkelbacillenmassen auf künstlichen 


1) Dtsch. Medizinal-Zeitung 1902, Nr. 7. 

3) Cf. Münch. med. Wochschr. Nr. 7, p. 302. 
®) Dtsch. med. Wchschr. 1901, Nr. 48. 

#) Dtsch. med. Wehschr. 1902, Nr. 8. 

°) Wiener med. Wehschr. 1902, Nr. 5. 
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Nährböden lebende Tuberkelbacillen in Reinkultur zu reproduzieren, so würfe das 
ein bedenkliches Licht auf die Tuberkulinbehandlung. 

Es wäre nicht unwahrscheinlich, dass auch im lebenden Organismus die 
Bacillentrümmer zu lebensfähigen Keimen regenerierten. 

Denys!) hat sein Tuberkulin neuerdings empfohlen, aber vor seiner An- 
wendung bei fiebernden Lungenkranken gewarnt. Es sollte nur bei Kranken des 
Anfangsstadiums, die niemals Temperaturen über 37° C. haben, angewendet werden. 

Buchner?) hat mit seinen Alkoholeinpackungen gegen tuberkulöse Prozesse 
eine lokale Hyperämie und damit ein stärkeres Zuströmen antitoxischer Stoffe zu 
den Krankheitsherden bezweckt. 

Wir haben uns mit dieser Methode immer mehr befreunden können und 
wenden den Alkohol extern ständig bei Larynxtuberkulose und bei Fiebernden mittels 
Packungen um Hals und Brust an. 

Die Wirkungen dieser Umschläge übertreffen entschieden diejenigen der ge- 
wöhnlichen Wasserwickel. 

Es hatte bereits im vorigen Jahre Hammer) die innerliche Gabe grösserer 
Alkoholdosen von neuem empfohlen und damit Reminiszenzen an die frühere Al- 
koholära in der Phthiseotherapie wachgerufen. Eine Anregung zur Bindegewebs- 
entwickelung soll stattfinden; festere Lungennarben sollen entstehen. 

Mircolo®) will gefunden haben, dass grössere Dosen Alkohol innerlich verab- 
reicht das Vermögen des Organismus, die Tuberkeltoxine zu neutralisieren, steigern, 
dem Serum einen grösseren antitoxischen Wert dem Tuberkulin gegenüber verleihen. 
Derartige Steigerungen der antitoxischen Kraft des Serums gegenüber der Giftwirkung 
des Tuberkulins sah er bei notorischen Alkoholisten, d. h. nur bei solchen, bei denen 
noch keine alkoholische Dyskrasie bestand. Die Heilwirkungen grosser innerlicher 
Alkoholgaben bei Phthisis pulmonum — er gab täglich 3 Liter Wein — sollen nach 
ihm daher zweifellos bestehen. 

Hier wird wieder einmal die auf Experimenten beruhende der praktischen Er- 
fahrung vorangeeilt sein. Wir raten ab, dem gegen Alkohol häufig äusserst empfindlichen 
Lungenkranken derartige Dosen eines gewiss sehr zweischneidigen Mittels einzu- 
flössen. Der Schaden wird den noch recht problematischen Nutzen gewiss über- 
treffen. — Wir benutzen den Alkohol nur als Anregungs- und Genussmittel, ver- 
bieten ihn bei den meisten neurotischen Kranken überhaupt. 

Das Hetol wurde mehrfach weitergeprüft. Franck) sah bei einer kleinen 
Zahl von Kranken (18) erfreuliche Besserungen, möchte aber die Hetolbehandlung 
nur mit der Heilstättentherapie kombiniert sehen. Krokiewitz®) glaubt, dass die 
früher oft gemachten ungünstigen Beobachtungen zu grossen Dosen zugeschrieben 
werden müssen. Er nimmt daher kleinere Dosen, macht grössere Pausen zwischen 
den Injektionen und lässt am Tage nach der Einspritzung eine solche von Natrium 
sozojodolicum in kleiner Quantität folgen. Diese vorsichtige kombinierte Methode 
verhindere eine zu lebhafte Umwallung und Durchtränkung der Tuberkel mit 
Leukcoyten. Wir werden eine neue eingehende Kritik des Hetols an anderer Stelle 
bringen. 

Von Robin und Binet”) ist kürzlich die Theorie aufgestellt worden, der 
Lungenkranke binde zuviel O und bilde zu reichlich CO, leide also an einer 
vermehrten Lebensthätigkeit, einer Art Autokonsumption. Die Ergebnisse ihrer Studien 


1) Sitzg. d. Med. Ges. zu Brabant, 30. Juli 1901. 

?) Münch. med. Wchschr. 1899, Nr. 39 u. 40. 

8) Prager med. Wchschr. 1901, Nr. 26. 

*) Münch. med. Wchschr. 1902, Nr. 9. 

5) Therap. Mtsh. Dez. 1901. 

6) Klin. therap. Wchschr. 1902, Nr. 2 u. 3. 

7) Sitzg. d. Académie de médecine à Paris, 7. Jan. 1902. Cf. Ref. d. Münch, med. Wchschr. 
Nr. 10, 1902. 
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über den Chemismus der Atmung bei Phthisikern scheinen diese Theorie zu stützen. 
Prophylaxe und Therapie haben demnach bei dieser Krankheit zum Teil andere 
Wege zu wandeln als bisher. Medikamente, die nach den Autoren diese Selbst- 
zehrung vermindern sollen, sind zunächst Leberthran, das arsensaure Na und Ka 
(0,05 pro Dosi) und Tartarus stibiatus (0,15 pro Dosi). Die angegebene Dosis 
darf bei den Arsenpräparaten nicht überschritten werden, da sonst eine nicht be- 
absichtigte Beschleunigung des Stoffwechsels eintritt. 

Genannte Autoren wollen die CO*-Bildung im Organismus der Phthisiker 
vermindern, Weber!) will durch reichliche Gabe von Lävulose, welche er wieder- 
um auf dem XX. Kongresse für innere Medizin zu Wiesbaden wie ein Spezificum 
gegen Phthisis anpries, die CO? Bildung steigern. Wo bei diesen therapeutischen 
Versuchen das Wahre liegt, ob überhaupt ein wertvoller Kern in ihnen steckt, muss 
die Zukunft entscheiden. 

Arsenpräparate gab man seit langer Zeit gegen phthisische Prozesse. Wir 
sprachen bereits in einem früheren Berichte über die Wirkung und den uns noch 
problematisch erscheinenden Nutzen des kakodylsauren Natrons (cf. Bd. II, Heft 2 
dieser Zeitschrift). 

Wir wollen jetzt nur auf eine neue Empfehlung von Mendel?) hinweisen, 
der Natron kakodylicum intravenös injizierte in Dosen von 0,05 bis 0,15 pro die 
in zweitägigen Intervallen. 

Er berichtet über günstige Resultate bei 11 Fällen von Tuberkulose und 
6 Fällen von Anämie und Chlorose. Eine kombinierte Behandlung mit kakodyl- 
saurem Natron und Hetol in 5 °/, Lösung empfiehlt er nicht. 

Jod in statu nascendi soll nach Carazzani und Spadoni°) besonders günstig 
bei tuberkulösen Leiden wirken. 

Zur Entwickelung freien Jods im Organismus giebt man am besten innerlich 
Jodkali und lässt gleichzeitig Terpentindämpfe inhalieren. Sie begründen diese Art 
der Jodtherapie durch Tierversuche. 

Wir wollen unsere diesmalige Besprechung sogenannter spezifisch medikamen- 
töser antituberkulöser Heilmethoden nicht beenden, ohne mit einigen Worten Ver- 
suche der Organotherapie nach dieser Richtung hin gestreift zu haben. 

Ein Pancreasinfus zerstört nach F. Italia‘) den Tuberkelbacillus, hindert die 
Entwickelung der Tuberkulose und heilt injiziert die ausgebrochene Krankheit. Das 
Pancreas soll ein spezifisches antituberkulöses Antitoxin enthalten. 

Kemvorthy®) empfiehlt die wirksame Substanz der Nebenieren in Pulver- 
form als Heilmittel gegen Hämoptoë. Wir kommen damit zur symptomatischen 
Therapie und wollen mit der medikamentösen Behandlung der Lungenblutungen 
beginnen. 

Über den Nutzen subkutaner Gelatineinjektionen sind weitere Erfahrungen 
mitgeteilt, so von Grunow®) und Thieme?) 

Am wenigsten schmerzhaft sind die Einspritzungen unter die Haut der äusseren 
Partie des Oberschenkels. Thieme erwähnt den hohen Temperaturanstieg nach 
Gelatineeinspritzungen oft bis 40° C., den wir auch regelmässig beobachteten. .Unsere 
Erfahrungen erstrecken sich jetzt über 4 Fälle von profusen Lungenblutungen, die 
nach subkutaner Anwendung von 120—150 ccm einer 2°/, sterilisierten Gelatine- 
lösung zum Stehen kamen. Ob post hoc ergo propter hoc, sei dahingestellt. Man 
wendet Gelatine meist nur dann an, wenn ein stärkerer Blutverlust vorhergegangen 


') Verhdig. des XX. Kongress f. innere Med. zu Wiesbaden, 

7) Therap, Mtsh. April 1902. 

3) Riforma med. 1901, No. 204. 

*) Ibidem Nr. 55—60. 

5) Medical Record 1901, No. 11. 

*) Therap. Mtsh. p. 104, Febr. 1902; Ref. aus Berl. klin. Wchschr. Nr. 32, 1901. 
7) Münch. med. Wchschr. 1902, Nr. 5. 
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ist, wenn der Patient gewissermassen entblutet ist. Dann stehen starke Blutungen 
auch spontan am leichtesten. Infektionen durch Gelatine sahen wir nicht. Der 
Fund von Tetanuskeimen und anderen Dauersporen bildenden Mikroben in der 
käuflichen weissen Gelatine, und das Vorkommen von echtem Tetanus nach Ge- 
latineinjektionen mögen zur grossen Vorsicht bei der Anwendung der Injektionen 
mahnen. Also wiederholt und lange sterilisieren! Interessant ist die geschichtliche 
Mitteilung von Miwa,?) die Gelatine sei bereits im 3. Jahrhundert von den Chinesen 
als Hämostaticum gekannt und angewandt, besonders bei Nasenbluten in Pulver- 
form. Gleichzeitig diente sie als Stärkungs- und Blut bereitendes Mittel. 

Wir wissen, dass wir zur Bekämpfung des chronischen Fiebers des Phthisikers 
Antifebrilia nur als symptomatische Mittel ansehen können, nicht etwa als Mittel, 
die das Fieber allein dauernd zu beseitigen vermögen. 

Das Pyramidon (Amidoderivat des Antipyrins) ist seit längerer Zeit bereits 
unserem Schatze der fieberbekämpfenden Mittel einverleibt worden. 

Gewisse Vorteile scheinen Kombinationen dieses Mittels mit der Kampher- 
und Salicylsaure vor dem einfachen Pyramidon zu besitzen. Sie wurden in uns 
reichlich hoch erscheinenden Dosen von 1—3 g pro die von Blumenthal,') 
Lyonnet und Lancon?) mit Erfolg gegeben. Das kamphersauren Pyramidon gaben 
wir in einigen hartnäckigen Fieberfällen, ohne uns davon überzeugen zu können, 
dass es mehr leistete als das gewöhnliche Pyramidon. Die Dosen soll man nie so 
stark nehmen, dass Schweissausbrüche entstehen (0,15—0,2 2—3mal täglich ge- 
nügen fast immer) und niemals darf man nach unserer Meinung einem mit Pyra- 
midon zum normalen Temperaturniveau herabgesetzten Lungenkranken Spazier- 
gänge gestatten, wie Köhler?) es thut Diese Körperbewegungen werden der 
Konsumption Vorschub leisten und eine dauernde Entfieberung in den meisten Fällen 
vereiteln. 

Wir haben fast in jedem Übersichtsberichte an der Hand neuerer Medikamente 
hervorgehoben, welche Aufmerksamkeit Störungen der Magen -Darmthätigkeit beim 
Phthisiker verdienen. In Heft I dieses Bandes gedachten wir eingehender der 
Bismutose. Zur Ergänzung ihrer Darreichungsform wollen wir noch die rektale er- 
wähnen. 

Man setzt zur Bismutose tropfenweise unter Umrühren heisses Wasser hinzu. 
Der so entstehende Brei nimmt mit Leichtigkeit beliebige Mengen Wassers, Thees, 
Reisschleims, Eiweisswassers, einer Abkochung von Kalbsfüssen oder Stärkelösung 
auf und eignet sich dann sehr zu Klysmen (Manasse‘). 

Gegen die oft recht lästige Obstipatio habitualis der Phthisiker, welche sehr 
häufig neurasthenischen Ursprunges ist, können wir im allgemeinen mit diätetischen 
Mitteln, Olklysmen und Massage ankimpfen. Milde Abführmittel sind manchmal 
nicht zu entbehren und scheint das besonders von Ewald®) und Ebstein°) em- 
pfohlene Purgatin auch für unsere Zwecke brauchbar zu sein. Man giebt am besten 
Tabletten à 0,3 g und zwar täglich abends 1—2. Das Präparat stammt aus der 
Reihe der Oxyanthrachinone. 

Die chronische Infektionskrankheit bedingt häufig Anämien, welche durch 
Eisenpräparate wenig zu beeinflussen sind. Nistet sich die Tuberkulose in einem 
chlorotischen Individuum ein, so sind wir im stande, durch Eisen die Blutbeschaffen- 
heit zu bessern und damit der sekundären Krankheit entgegenzuwirken. Als neueres 
Mittel ist paranucleinsaures Eisen zu nennen (Triferrin) mit ca. 22°/, Eisen und 


ee —— 


’) Centralbl. f. Chirurgie 1902, Nr. 7, 8, 9. 

1) Deutsche Ärzte-Zeitung 1901, Heft 19. 

2) Lyon médicale 1901, No. 17. 

5) Münch. med. Wchschr. 1902, Nr. so. 

*) Therap. Mtsh. Januar 1902. 

5) Therapie der Gegenwart Mai 1901. 

*) Die chronische Stuhlverstopfung. Enke, Stuttgart 1901. 
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2!/,°/, organisch gebundenem Phosphor. Der Darm soll es leicht und unverändert 
resorbieren (Dosen 0,3 g dreimal täglich, oder in Tabletten a 0,3 g Triferrin (cf. 
Salkowski!) und Klemperer*) Das von Schmiedeberg bereits vor Jahren 
dargestellte und warm empfohlene Ferratin (aus der Leber gewonnene Ferrialbumin- 
säure) hat neuerdings Manasse®) in anderer Form als Ferratose (Sirupus Ferratini) 
und als Jodferratose (Sirupus Ferratini jodati), eine Kombination von Jod und Eisen, 
zur Bekämpfung der Skrofulose mit Erfolg angewandt. 

Bei Besprechung der neueren Nährmittel werden wir nochmals die Eisen- 
therapie zu berühren haben; in unserem letzten Berichte (Bd. II, Heft ı dieser Zeit- 
schrift) beschäftigte uns die Inhalationsherapie. Auch für die Tuberkulosebehand- 
lung hat dieser Zweig der Therapie ständig Bedeutung gehabt und Liebreich er- 
mahnte mit Recht auf dem letzten balneologischen Kongresse, denselben nicht zu 
vernachlässigen. 

In wenig überzeugender Weise berichtet Weill*) von Erfolgen bei Lungen- 
spitzentuberkulose und Tuberkulose der Halslymphdrüsen nach Anwendung von In- 
halationen von Sublimat in heisser Dampfform. 

Überall findet man neuerdings das Forman angepriesen, ein gechlorter Metyl- 
äther des Menthols. Bei allen frischen Katarrhen der oberen Luftwege soll dieses 
Mittel Wunder thun. Daher interessiert es auch uns Phthiseotherapeuten, da der- 
artige Katarrhe bei Lungenkranken nicht selten vorkommen und oft unangenehme 
Folgen haben. 

Man löst entweder Formanpastillen in einem Formaninhalationsfläschchen 
oder appliziert Formanwatte oder Formansalbe im unteren Nasengang. Auch gegen 
Bronchitis soll das Mittel mit Erfolg zu benutzen sein. Lingner (Dresden) bringt 
Forman in den Handel und zwar zahlt man für das Inhalationsfläschchen 1,25 M,, 
ein Flacon Pastillen 0,50 M. und eine Schachtel Watte 0,30 M. (cf. Suchannek°) 
und Bresgen). 

Lachmann’) erblickt in dem Steinkohlenleuchtgas ein sehr wirksames Heil- 
mittel gegen die Tuberkulose und ein Ausrottungsmittel für den Tuberkelpilz. In 
mit Steinkohlenleuchtgas gemischter Luft gehen Vertreter aus dem Pflanzenreiche, also 
auch die Mikroben zu Grunde. Die in den Steinkohlenleuchtgasfabriken beschäftigten 
Arbeiter sterben weniger häufig an Tuberkulose der Lungen. Aus diesen Momenten 
folgert Lachmann die Heilwirkung des Gases für die Phthise. Diesem Fluge der 
Gedanken und uns etwas vorschnell erscheinenden Schlussfolgerungen wollen wir 
nicht weiter nachgehen. Die Beweisführung für den Nutzen eines Heilmittels sollte 
doch etwas gründlicher gehandhabt werden. 

Gehen wir zu Mitteilungen über neucre Nährpräparate über, so interessiert 
uns zunächst das Roborat, ein Pflanzeneiweiss aus Getreidesamen gewonnen. 

Berichtet haben wir bereits früher über dasselbe (Bd. II, Heft 2 d. Zeitschrift). 
Ebstein®) empfiehlt es kürzlich warm und besonders die damit hergestellten Ge- 
bäcke, welche einen Roboratgehalt von 50 °/, haben. Sie sind käuflich bei Gampert, 
Berlin C., Königsstrasse 22/24. 

Durch künstliche Verdauungsversuche wies Berju°) die grosse Verdaulichkeit 
des Roborates nach und die ausgezeichnete Ausnutzung durch Stoffwechselversuche 
Hoppe!’) (92—95°/, wurden ausgenutzt). Das Präparat zeichnet sich auch vor 


1) Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1900, Nr. 51. 

*) Therapie der Gegenwart, April 1901. 

*) Cf. Verhdig. des XX. Kongress f. innere Med. zu Wiesbaden 1902. 
4) Therap. Mtsh. 1901, Nr. 11. 

5) Fortschr. der Med. Bd, XX, Nr. 3. 

8) Verhdig. des Kongresses f. innere Med. zu Wiesbaden 1902. 

?) Ztschr. f. Tuberkulose etc. Bd. 3, Heft 3. 

8) Deutsche Medizinal-Zeitung 1901, Nr. 48. 

9%) Münch. med. Wchschr. 1902, Nr. 12. 

10) Handb, der prakt. Med. Bd. 3, p. 711. Stuttgart 1902. 
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anderen Nährmitteln durch Keimfreiheit aus (Schiirmayer’). Von Hamburg 
aus wird Eubiose in den Handel gebracht, ein neues Blutpräparat mit CO? 
imprägniert. Es enthält Wasser inklusiv CO? 64°/,, Alkohol 5,4 °/,, Eiweissstotie 
ca. 30°/, und Mineralsalz 1.7°,, soll leicht verdaulich und resorbierbar sein. 
230 g kosten 2,25 M. Es wird Thee- bis Esslöflelweise mehrmals täglich in Milch 
genommen. 

Eine Patientin, der ich das Mittel gab, klagte über den lange anhaltenden 
Blutgeschmack. Das Präparat wurde sonst gut vertragen. — Nährmittel werden 
jetzt vielfach mit Eisen kombiniert Eisen ist ja allerdings nach Schmiedeberg 
auch als Nährmittel anzusehen. So haben wir Eisensomatose und Eisentropon zu 
nennen, die am besten Theelüffelweise 2—3 mal täglich in Port- oder Wermuthwein 
verrührt gereicht werden. Beide Präparate sind als brauchbar zu empfehlen. Sie 
regen vor den Mahlzeiten gegeben den Appetit an und werden für die Blutver- 
besserung nützlich sein. (cf. auch Winterberg und Braun’). 

Auch Alboferrin, eine natürliche Eiseneiweissverbindung scheint nach den Be- 
obachtungen von Fuchs?) günstige Resultate bei anämischen Zuständen zu geben. 
Tagesdosis 2—3 Theelöffel. 

Zum Schlusse unserer diesmaligen Bemerkungen zur medikamentösen Therapie 
der Lungentuberkulose wollen wir die arzneiliche Behandlung tuberkulöser Prozesse 
in einigen anderen Organen streifen, die für die Phthiseotherapie von besonderer 
Bedeutung sind. 

Am häufigsten beschäftigt uns wohl die tuberkulöse Laryngitis. Eine von 
Lozecki*) angegebene Mischung von Parachlorphenol und Menthol, das sogenannte 
Menthorol kann als Pinsel und Ätzflüssigkeit empfohlen werden. Parachlorphenol 
hatte sich als gutes Mittel gegen die Lungentuberkulose bereits bewährt. Sein übler 
Geruch und die Schmerzhaftigkeit der Applikation hinderten ausgedehnteren Ge 
brauch. Die Kombination mit Menthol hebt diese schlechten Eigenschaften auf. 
Man gebraucht eine 5—15 prozentige Lösung in Glycerin. 

Nach vorhergehender gründlicher Reinigung der Schleimhaut mit warmer 
alkalischer Flüssigkeit wandte Coulter°) erfolgreich unter Anästhesie Pinselungen 
mit 20—80°/, Guajakol zweitägig an. Als hustenmilderndes und analgesierendes 
Mittel empfiehlt Rosenberg®) warm die lokale Berieselung der Larynxschleimhaut 
mit einer Lösung von Heroinum hydrochloricum im Verhältnis von 1:40 Aqu. dest.; 
?/, ccm können eingespritzt werden. 

Als Behandlungsart der tuberkulösen Peritonitis wird von Yeo”) Einsalbung 
der Bauchhaut mit einer Jodoformsalbe und innerlicher Gebrauch von kleinen 
Mengen Kreosot und Jodoform gerühmt. Speziell für ulcerative Prozesse im Darm 
soll das Verfahren ausgezeichnetes leisten. 

Gegen die hämoorhagische tuberkulöse Pleuritis injizierte Raimond Bernard“) 
200 ccm eine Gelatinelösung (Gelatineserum?) unter die Haut der seitlichen Partie 
des Oberschenkels. Das Exsudat wurde abgelassen und gleichzeitig die Injektion 
gemacht. Eine neue Exsudatansammlung unterblieb dann. 


1) Deutsche Medizinal-Zeitung 1901, Nr. 36. 

?) Wiener klin. Rundschau 1901, Nr. 27. 

%) Wiener klin. Wchschr. 1902, Nr. 9. 

*) Therap. Mtsh., Jan. 1902. 

5) Chicago Clinic; Ref. d. Dtsch. Medizinal-Zeitung 1902, Nr. 23. 
6) Die Heilkunde. Mai u. Nov. 1901. 

7) Lancet, 16th March 1901. 

8) Lyon médicale No. 41, 1901. 


M a 


Zeitschr. f. Tuberkulose etc. Ill, 23 


ZEITSCHR € 
344 | R. PAVLOWSKAJA. _ __ TUBERKULOSE 


IV. NEUE HEILSTÄTTEN. 


VI. 


Die Heilstätte Taitzi (Russland). 
Von 


Dr. R. Pavlowskaja, ordinierendem Arzte der Anstalt. 


Die Heilstätte Taitzi liegt in einem sehr schönen Parke des kaiserlichen Gutes, 
32 Werst von Petersburg und 2!/, Werst von der Station der Baltischen Eisenbahn 
entfernt. 

Seit dem Eröffnen am 30. Dezember 1897 funktioniert diese Heilstätte mit 
gutem Erfolge, trotz des ziemlich ungünstigen Klimas. Als Reservoir der reinen 
Luft dienen die rings umherliegenden Wälder und Wiesen. 


Das alte Schloss, von sehr schöner Architektur (aber nicht ganz für eine 
Heilstätte geeignet), ist Maria-Abteilung genannt, zum Andenken an die an Phthisis 


gestorbene Kaiserin Maria Alexandrowna, und ist für 20 lungenkranke Frauen 
bestimmt. Im ersten Stocke befindet sich ein geräumiger Speisesalon und 4 Zimmer 
für Kranke. Im zweiten Stocke befindet sich ein schöner Lesesalon mit Piano, 
6 Zimmer für Kranke, ı Zimmer für die barmherzige Schwester und das Doktor- 
kabinett. Im Erdgeschosse liegen Küche, Apotheke und Zimmer, wo Kephyr vor- 
bereitet wird. 


Das zweistöckige neue Gebäude entspricht allen modernen hygienischen 
Forderungen, trägt den Namen des an Phthisis gestorbenen jungen Grossfürsten 
Georg und ist für 30 Männer bestimmt. Ein sehr grosser Speisesalon befindet sich 
in der Mitte des zweiten Stockes. In diesem Hause befinden sich 4 Zimmer mit 
je 4 Betten, 5 Zimmer mit je 2 Betten und 4 Zimmer mit je 1 Bett. Verandas, 
die als Liegehalle dienen, liegen an drei Seiten des Hauses: Süden, Westen 
und Osten. 


Von allen 56 Patienten der Heilstätte Taitzi werden 12 Männer und 8 Frauen 
unentgeltlich, von den Zinsen des vom Kaiser Nikolaus II. geschenkten Kapitals 
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gehalten, die anderen bezahlen 40 Rubel in gemeinsamen Zimmern, und 60 Rubel 
im Einzelzimmer. Die Tagesordnung ist die für alle Heilstätten angenommene, 
Frühstück um 9 Uhr, Mahlzeit um 1 Uhr, Abendessen um 6 Uhr. Dreimal täg- 
lich bekommen die Kranken Milch mit Brot; zweimal Thee. Ausserdem noch 
Kephyr, den die meisten Kranken sehr gern trinken. Für Unterhaltung hat man 
Bücher, Zeitschriften und allerlei Spiele. Die Maria-Abteilung hat ein sehr schönes 
Piano zum Geschenk von der Firma Offenbacher bekommen. Die Georg- 
Abteilung hat bis jetzt leider kein Piano. 


Die Heilstätte Taitzi steht unter dem Allerhöchsten Protektorate der Kaiserin- 
witwe Maria Theodorowna. Das Verwaltungskomitee besteht aus 20 Mitgliedern, 


Ca 


von denen 8 Ärzte, nämlich: Dr. Netschajef, Dr. Pavlowskaja, Dr. Po- 
krowsky, Prof. Popoff, Prof. Simanowsky, Prof. Sirotinin, Dr. Trojanoff 
und Prof. Janowsky. Die Präsidentin des Komitees ist die Gräfin Woronzowa- 
Daschkowa. Eine spezielle Kommission zur Aufnahme der Kranken ver- 
sammelt sich zweimal des Monats. Als Regel sollen nur solche Kranke aufgenommen 
werden, die auf ihre Genesung hoffen lassen (doch leider giebt es auch Ausnahmen). 

Die Heilstätte Taitzi gehört der „Gesellschaft der russischen Ärzte in St. Peters- 
burg“. Dirigierender Arzt ist Dr. Werbitzky. Alle Ärzte, die Mitglieder des 
Komitees sind, sollen als Konsultaten aller zwei Wochen der Reihe nach, 
die Heilstätte Taitzi besuchen. Die unentgeltlichen Patienten bleiben als Regel 
3 Monate lang, doch hat Dr. Werbitzky das Recht, sie auch länger da zu lassen, 
wenn er es nötig findet, soll aber darüber das Komitee benachrichtigen. 





Se 


23° 


346 


REFERATE. 


ZEITSCHR f. 
_TUBERKULOSE 


V. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


I. Allgemeines. 


Sofus Bang: Tuberkulosens Sammen- 
traef med forskellige andre Syg- 
domme (Das Zusammentreffen 
der Tuberkulose mit verschie- 
denen anderen Erkrankungen.) 
(Kopenhagen 1901, 167 p. und 12 p. 
Litteraturverzeichnis.) 


S. Bang zeigt, dass die meisten 
statistischen Berechnungen überdie Häufig- 
keit der Tuberkulose im Verhältnis zu 
verschiedenen anderen Erkrankungen an 
erheblichem Mangel leiden, indem das 
Material allzu oft nicht genau beschrieben 
ist, nicht in vergleichbare Klassen ge- 
teilt und dass das einfache Vergleichen 
der gewonnenen Zahlen zu vielen Iır- 
tümern Veranlassung giebt, indem oft ganz 
unvergleichbare Zahlen zusammengestellt 
sind. S. Bang hat nun sein Material, 
sämtliche Sektionen in einer Zahl von 
6006 in dem Kopenhagener Kommune- 
hospital von 1886— 1895 vorgenommen, 
einer äusserst genauen und mit grossem 
statistischem Scharfsinne vorgenommenen 
Untersuchung unterworfen, mit allen 
Rücksichten auf Alter und Geschlecht, 
auf den statistischen Mittelfehler u. s. w., 
und teilt seine Ergebnisse, erläutert von 
89 Tabellen und vielen Kurven unter 
genauer Berücksichtigung der gesamten 
einschlägigen Literatur mit. Im ganzen 
Material findet er 37 °/, sicherer, frischer 
oder abgelaufener Tuberkulose, wobei 
man sich erinnern muss, dass die Sek- 
tionen nicht ad hoc gemacht worden 
sind (vergl. die viel höheren Zahlen ver- 
schiedener Autoren, z. B. Bugge 68 °/,, 
Naegeli bei Erwachsenen go—g8 °/,); 
in 28,9 °/, der Fälle war die Tuberkulose 
noch aktiv; in mehr als °/, dieser Fälle 
war die Tuberkulose Todesursache (23 °/, 


Tuberkulose sicher indifferent sind, ein 
Zusammentreffen mit Tuberkulose er- 
warten muss und Bang findet bei 
1088 Fällen von tödtlichen Traumen, 
Sepsis und anderen indifferenten Krank- 
heiten 8,5 °/, frischer, aktiver Tuberkulose. 
Diese Prozentzahl bezeichnet also das 
Verhältnis, in dem man bei Krankheiten, 
welche das Leben ebenso gefährden, wie 
die betreffenden Traumen u. s. w., wenn 
keine besonderen Beziehungen zur Tuber- 
kulose sich geltend machen, das Zu- 
sammentreffen mit Tuberkulose erwarten 
darf; bei Krankheiten, welche das Leben 
wenig oder gar nicht gefährden, muss 
man aber die Zusammentreffszahlen mit 
der vergleichen, welche das Vorkommen 
der Tuberkulose im ganzen Materiale be- 
zeichnet, also 28,9 °/,. Die Nichtbeach- 
tung dieses giebt zu den grössten Irr- 
tümern Veranlassung. 

S. Bang zeigt nebenbei, dass, wenn 
8,5 °/, sämtlicher Lebenden an frischer 
Tuberkulose leiden, dagegen die Tuber- 
kulosesterblichkeit nur 2—3 °/,, ist, dieses 


. Verhältnis darauf hin deutet, dass die 


| 


der Gesamtzahl), in !/, anderweitige Er- ' 


krankungen. 


Um zu entscheiden, ob eine Krank- 
heit in besonderer Beziehung zur Tuber- 
kulose steht, muss man zuerst erörtern, 
wie oft man bei Todesursachen, die der 


vo. 


nis. 


Durchschnittsdauer der Erkrankung viele 
Jahre, ja Jahrzehnte sein muss, welches 
die Annahme, dass die Tuberkulose in 
den .meisten Fällen schon in der Kind- 
heit erworben wird, zu stützen scheint. 


Ein kurzes Referat kann auf die vielen 
interessanten Ergebnisse der Arbeit nicht 
genauer eingehen; hier sollen nur die merk- 
barsten Zahlen erwähnt werden; in Bezug 
auf Einzelheiten muss auf die Originalarbeit 
verwiesen werden, deren Tabelle auch 
ohne Schwierigkeiten den Lesern, die der 
dänischen Sprache nicht mächtig sind, 
verständlich sind. Sofus Bang findet 
bei Mitralfehlern nur 2°/, Tuberkulose 
(also wahrscheinlich, wie von jeher ange- 
nommen ein Gegensatz), bei Aortafehlern 
10 °/, — bei Berücksichtigung des Mittel- 
fehlers also wahrscheinlich kein Verhält- 
Bei Symphysis pericardii dagegen 
27 °/, Tuberkulose. 

Bei Gehirnapoplexien ist Tuberkulose 
selten, 1,2 °/,, bei Gehirnemollition häu- 


figer, 9 io Bei Diabetes mellitus fand 
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Verf. 18°/, aktiver Tuberkulose; wobei 
man sich erinnern muss, dass die chro- 
nische Diabetes oft nicht Todesursache 
war und die Tuberkulosehäufigkeit dabei 
mehr der Häufigkeit im ganzen Materiale 
verglichen werden muss’ nach diesen 
Zahlen scheint also Diabetes nicht be- 
sonders zur Tuberkulose zu disponieren; 
abgelaufene Syphilis scheint sich indiffe- 
rent zu verhalten. 

Bei Magengeschwüren fand S. Bang 
34 °/, frischer Tuberkulose; diese Krank- 
heit scheint also besonders für Tuberkulose 
zu disponieren, Magennarben verhalten 
sich dagegen indifferent. 

Bei Krebskrankheiten fand Verf., 
wenn das Carcinom seinen Sitz in den 
oberen Verdauungswegen hatte, 16,5 °/, 
aktiver Tuberkulose; bei anderweitigem 
Sitze nur 4,75 °/,, wodurch bewiesen wird, 
dass wenn auch Carcinom an sich nicht 


für Tuberkulose disponiert, eher das 
Gegenteil — wie von Rokitansky an- 
. genommen —, so geben Krebsknoten, 


welche die Nahrungsaufnahme erschweren, 
eine ausgesprochene Disposition für Tuber- 
kulose. Bei 88 Fällen von Sarkom wurde 
kein einziger Tuberkulosefall gefunden; 
bei Ovarialcysten war das Tuberkulose- 
prozent 11,5, höher im jüngeren, niedriger 
im höheren Alter. 

Durch seine Arbeit hat S. Bang 
einen hochinteressanten Beitrag zur Lehre 
von dem dunklen Begriff „Disposition“ 
gebracht. Chr. Saugman (Dänemark). 


Dr. Chalochet: Anatomie du bassin 
coxalgique chez l’enfant. (These 
de Paris 1901, Steinheil éd.) 


Les descriptions des bassins d'enfants 
coxalgiques font totalement défaut. En 
Allemagne, dans la seconde moitié du 
siècle dernier, il y a eu de nombreuses 
descriptions de bassins coxalgiques, mais 
ces descriptions étaient faites par des 
accoucheurs, c’est-à-dire sur des bassins 
d'adultes et au point de vue obstetrical. 

Ces bassins d'enfants diffèrent par 
certains côtés du bassin coxalgique adulte, 
et l’auteur nous présente une quinzaine 
de ces bassins qu’il a étudié dans la très 
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riche collection anatomique que possède 


l'hôpital maritime de Berck. 
La première partie de son travail 
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est une étude sur les modifications de 
chacune des parties constituantes du bassin, 
prises isolément. Puis, il montre dans la 
seconde partie, les 3 types de déformation 
d'ensemble du bassin qui peuvent résulter 
des modifications précédentes et il expose 
la description de ces bassins. 

Nous nous contenterons de signaler 
ces 3 types: 

1° type 
tissement du 

2° type 


oblique ovalaire avec apla- 
côté coxalgique; 
oblique ovalaire avec apla- 
tissement du côté sain; 
3° type triangulaire, avec aplatisse- 
ment des deux côtés. 
Dr. de Lannoise (Paris). 


Foulerton and Hillier: The condition 
of urine in tuberculous infection. 
(Brit. med. assoc. 2. Aug. 1901; The 
Lancet 24. Aug. 1901.) 


Bei 25 Phthisikern im Endstadium 
wurde in 8 Fällen Albumen in kleinen 
unbeständigen Mengen gefunden. Die 
Harnstoffbestimmungen ergaben keinen 
charakteristischen Befund. Die Diazo- 
reaktion fand sich in 7 Fällen, um so 
eher, je mehr der Fall dem exitus sich 
zuneigte. Im Zentrifugiersediment wurden 
Tuberkelbacillen bei Anfertigung von 
Deckglaspräparaten nur einmal gefunden 
und zwar in dem einzigen Falle, in 
welchem post mortem eine Nierentuber- 
kulose sich ergab. Dagegen führte die 
Verimpfung des Sedimentes von 18 Fällen, 
bei denen klinisch eine Nierentuberkulose 
nicht anzunehmen war und nach Aus- 
weis der Sektion (in 8 Fällen) auch wirk- 
lich fehlte, in 50 °/, zum Tode der Ver- 
suchstiere (Meerschweinchen) durch Tuber- 
kulose. Widenmann (Bonn). 


Dr. Arthur Kuttner- Berlin: Larynx- 
tuberkulose und Gravidität. Nach 
einem Vortrage, gehalten auf der 
73. Versammlung Deutscher Natur- 
forscher zu Hamburg. (Originalarbeit 
in B. Fränkel’s Arch. f. Laryngol. 
und Rhinol. Bd. 12.) 


Der Einfluss, den die Gravidität auf 
die Larynxtuberkulose ausübt, ist bisher 
nirgends und niemals eingehend gewür- 
digt worden. Es finden sich in der 
Litteratur sieben Fälle, von vier Autoren 
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mitgeteilt, die als kasuistische Beläge ge- 
eignet sind, das Krankheitsbild, das aus 
dem Zusammentreffen von Schwanger- 
schaft und Kehlkopftuberkulose resultiert, 
zu illustrieren, man hat es aber bisher 
immer verabsäumt, aus einer Zusammen- 
fassung und kritischen Würdigung der 
verschiedenseitigen Erfahrungen ein Re- 
gulativ abzuleiten, das, wenn auch nicht 
für jeden einzelnen Fall, so doch prin- 
zipiell gültige Verhaltungsmaassregeln an 
die Hand geben kann. Dieser Mangel 
hat sicher manches Opfer gekostet, das 
bei besserer Klärung der Situation viel- 
leicht hätte vermieden werden können. 
Zweck dieses Vortrages ist es, eine An- 
regung zu bieten, wie diesem Übelstande 
nach Thunlichkeit abgeholfen werden kann. 

Das Material, das Verfasser zu- 
sammenzutragen in der Lage war, um- 
fasst 15 gut beschriebene Fälle und 
ausserdem noch etwa I0—12 weitere 
Fälle, von denen sich genauere Details 
nicht beibringen liessen. Von diesen 15 
Fällen sind 7 bereits in der Litteratur 
niedergelegt ; alle übrigen Fälle entstammen 
zum Teile dem Beobachtungsmaterial des 
Verfs., zum Teile einer Enquete, die Verf. 
bei einer Anzahl von Kollegen, die über 
umfassende Erfahrung verfügen, angestellt 
hat. Zu besonderem Danke fühlt sich 
Verf. verpflichtet gegen die Herren 
B. Frankel und Gusserow, J. Laza- 
rus und E. Baumgarten für die freund- 
liche Überlassung ihres Materiales. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
waren folgende: 

Eine heriditäre Veranlagung liess 
sich durchaus nicht in allen Fällen nach- 
weisen. Bei 3 Frauen war die wohl 
immer primäre Lungenerkrankung schon 
vor dem Beginne der Schwangerschaft 
deutlich ausgesprochen; in den 12 anderen 
Fällen war von seiten der Lungen gar 
keine oder nur eine minimale Erkrankung 
nachweisbar. Die Kehlkopferkrankung 
bestand ı mal schon vor der Konzeption, 
2mal trat sie im sechsten Monate auf, 12 
mal in der ersten Hälfte der Gravidität. 
Erst- und Mehrgebährende sind der Er- 
krankung in gleicher Weise ausgesetzt. 
Zwei Frauen, von denen die eine früher 
an einer leichten Spitzenaffektion, die 
andere an Kehlkopftuberkulose gelitten 
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hatte, waren nach ihrer Ausheilung 3—4 
Jahre lang ganz frei von jeder Beschwerde 
geblieben. Beide erkrankten gleich nach 
dem Eintritte der Schwangerschaft aufs 
neuc und starben kurze Zeit nach der 
Entbindung. 

Ganz ausgetragen wurde anscheinend 
kein Kind; 4 wurden im neunten, 8 im 
achten, 3 im siebenten Monat geboren. 
Alle Kinder kamen lebend zur Welt, bei 
4 fehlt jede Nachricht über ihr weiteres 
Schicksal; von 3 konnte Verfasser in Er- 
fahrung bringen, dass sie noch leben 
(das eine 7 Monate alt, an schwerem 
Keuchhusten leidend, das zweite fast 
zwei, das dritte ungefähr ı5 Jahre alt, 
sehr zart. 8 Kinder sind gestorben, 
zum Teile unmittelbar nach der Geburt, 
spätestens 3 Wochen alt, das sind von 
den 11 Kindern, die in Betracht kommen, 
72—73 "lo: 

Die 15 Frauen, über die genauere 
Berichte vorliegen, sind alle ausnahmslos 
gestorben, zum Teile unmittelbar nach der 
Entbindung, spätestens 2 Monate nach- 
her, obgleich Geburt bezw. Wochenbett 
normal verliefen. 

Die nicht genau registrierten Fälle 
zeigten fast durchgängig dasselbe Krank- 
heitsbild; eine oder die andere Frau soll 
mit dem Leben davongekommen sein, da 
aber präzise Angaben über diesen günstigen 
Ausgang nicht zu erlangen waren, so ist 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
dieses glückliche Resultat nur durch eine 
vorschnelle Unterbrechung der Beobach- 
tung bedingt wurde. Es wird Sache 
einer späteren Forschung sein, festzu- 
stellen, wie gross die Zahl derer ist, die 
die Fährnisse einer durch Larynxtuber- 
kulose komplizierten Schwangerschaft und 
Entbindung überstehen. 

Die in der sonst üblichen Weise 
vorgenommene Lokalbehandlung per vias 
naturales ist, abgeschen von vorüber- 
echenden Besserungen, durchaus erfolglos 
gcwesen; eine spontane Besserung, so- 
lange die Schwangerschaft besteht, dürfte 
ausgeschlossen sein. 

Aus den eben skizzierten Erfahrungen 
claubt Verf. folgende Schlussfolgerungen 
ableiten zu dürfen: 

Bei Frauen, deren Befinden hoff- 
nungslos ist, soll man die Larynxtuber- 


BD. Il, HEFT 4. 
1902, 


REFERATE. 


rr a a 


kulose nur in der üblichen Weise lokal 
behandeln, eventuell bei indicatio vitalis 
die Tracheotomie vornehmen. 

Bei Frauen, deren Allgemeinbefinden 
günstig ist, darf man, solange die Kehl- 
kopfkrankheit ganz geringfügig ist (kleine 
Erosionen, ein circumscriptes Ulcus) sich 
abwartend verhalten. Sobald sich In- 
filtrate bilden, oder die Erkrankung sich 
anschickt diffus zu werden, soll man die 
Patientin über die Gefahren ihres Zu- 
standes unterrichten und, nach erlangter 
Einwilligung, so schnell als möglich die 
Tracheotomie vornehmen und, wenn diese 
nicht in wenigen Tägen günstig wirkt, 
den künstlichen Abort einleiten. 

Je früher die Schwangerschaft unter- 
brochen wird, desto günstiger liegen die 
Chancen für die Mutter, weil die An- 
strengung bei der Geburt um so geringer 
ist, je kleiner die Frucht ist. Auch der 
Blutverlust pflegt beim künstlichen Abort 
verhältnismässig gering zu sein. Vom 
7.Schwangerschaftsmonatab verschlechtern 
sich die Aussichten für die Mutter, weil 
der Anstrengung bei dem Geburtsakt eine 
starke Erschöpfung zu folgen pflegt. 

Es ist ratsam, bei vorgeschrittener 
Kehlkopferkrankung vor der Entbindung 
die Tracheotomie vorzunehmen oder 
wenigstens zu ihrer Ausführung sich immer 
bereit zu halten, um einer plötzlichen 
Erstickung während des Geburtsaktes vor- 
beugen zu können. ~ 

Der Verf. bittet behufs weiterer 
Klärung der angeregten Frage diejenigen 
Herren Kollegen, die über ein ein- 
schlägiges Beobachtungsmaterial verfügen, 
ihm ihre Fälle zur Veröffentlichung gütigst 
überlassen zu wollen (Adresse: Berlin W., 
Lützowplatz 6) oder selbst zu veröffent- 
lichen. (Autorcferat.) 


A. Kollik: Ein Fall von Carcinoma 
ventriculi mit vollständig latent 
verlaufender allgemeiner Miliar- 
tuberkulose. (Prager mediz. Wochen- 
schrift 1901, Nr. 6.) 


Verf. bringt die ausführliche Kranken- 
geschichte und das Sektionsprotokoll des 
52jährigen Patienten, der auf der Klinik 
von v. Jaksch beobachtet wurde. Die 
klinische Diagnose lautete auf Grund des 
Befundes (fühlbarer Tumor, Fehlen der 
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Salzsäure und des Pepsins, Gegenwart 
von Milchsäure) auf Carcinoma ventriculi 
mit Metastasenbildung; die Sektion ergab 
ausser dem Magenkrebs das gleichzeitige 
Bestehen einer Tuberkulose der Lungen, 
der peribronchialen Drüsen, des 5. und 
6. Cervicalwirbels und einer allgemeinen 
Miliartuberkulose. Der Fall hat, abgesehen 
von dem an sich seltenen Vorkommen 
beider Affektionen, noch deswegen Inter- 
esse, dass die Miliartuberkulose nicht 
diagnostiziert werden konnte, da keiner- 
lei Erscheinungen seitens der Lunge vor- 
handen waren und femer die typischen 
Zeichen, wie Cyanose, Dyspnoe, Fieber, 
Pulsvermehrung, Milzvergrösserung und 
Hirnerscheinungen fehlten. 
Schreiber (Göttingen). 


Henri F. Fontaine: Tubercular Peri- 
tonitis. (Boston Medical and Surgical 
Journal, 17. Oktober 1901.) 


Tuberkulöse Peritonitis entsteht am 
häufigsten durch Infektion vom Darm- 
kana] aus. Mit der Nahrung oder mit 
verschlucktem Auswurfegelangen Tuberkel- 
bacillen in den Darm, ulcerieren durch 
die Darmwand und infizieren das Bauch- 
fell. In anderen Fällen stammen die 
Bacillen aus dem Kreislaufe, oder sie 
werden durch die Lymphbahnen ver- 
schleppt. Letztere Art der Übertragung 
beobachten wir namentlich in jenen Fällen, 
die nach einer tuberkulösen Pleuritis ent- 
stehen. Bekanntlich kommunizieren die 
Lymphgefässe der Pleura und des Bauch- 
felles durch das Zwerchfell miteinander, 
und diese Verbindungsbahnen transpor- 
tieren die Bacillen von der einen serösen 
Haut auf die andere. 

Ausser diesen Entstehungsarten soll 
noch beim Weibe eine direkte Infektion 
von aussen durch Scheide und Gebär- 
mutter vorkommen. Jedenfalls ist sie 
selten. 

Das klinische Bild der chronischen 
tuberkulösen Peritonitis setzt sich haupt- 
sächlich aus Schmerzen, unregelmässigem 
Fieber, und Vergrösserung des Leibes zu- 
sammen. Einige Fälle entstchen äusserst 
langsam und verlaufen symptomlos, um 
eventuell zufällig bei der Autopsie ent- 
deekt zu werden. 
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Eine einwandsfreie Diagnose der | tiger Organe, wie Nieren oder Lungen, 


Krankheit muss sich auf das Mikroskop 
oder auf das Tierexperiment stützen. Zu 
diesen Zwecken dient die Punktions- 
flüssigkeit oder ein ausgeschnittenes Stück- 
chen des erkrankten Gewebes. Daneben 
sprechen Abmagerung, Kachexie, Fieber, 
Diarrhoe und Leibesvergrösserung für 
tuberkulöse Peritonitis. Der Nabel ist 
manchmal befallen und zeigt dann eine 
diffuse Infiltration oder kleine Knötchen 
unter der Haut. In schweren Fällen 
kommt es zum Durchbruch am Nabel 
und es entsteht eine Darmfistel. Bei 
Knaben findet man gelegentlich eine Mit- 
erkrankung des Samenstrages und der 
Hoden. Oft sieht man Pigmentierung 
der Haut, namentlich im Gesicht. Ede- 
bohls erwähnt umschriebene „plaque- 
artige“ Verdickungen der Bauchwand, 
welche der zarten Palpation zugänglich 
sind. Palpation vom Mastdarm aus lässt 
zuweilen Knötchen auf dem serösen Über- 
zug des Douglas’schen Raumes ent- 
decken. Endlich hat man eine Probe- 
laparotomie oder Kolpo-coeliotomie em- 
pfohlen, Operationen, die therapeutische 
und diagnostische Zwecke vereinigen sollen. 

Die Prognose der tuberkulösen Bauch- 
fellentzündung ist keineswegs so ernst, wie 
man bis vor Kurzem geglaubt hat. Die 
Mortalität wird auf 24 °/, berechnet, und 
zahlreiche Heilungen kommen vor, spon- 
tan oder infolge von operativen und 
sonstigen therapeutischen Maassnahmen. 
Namentlich bei Kindern ist die Prognose 
als durchaus günstig zu bezeichnen. 

In den letzten zehn Jahren ist die 
Laparotomie eine häufige Behandlungsart 
geworden und thatsächlich scheinen viele 
Fälle dadurch geheilt zu sein. Man ver- 
meidet heutzutage aktive Maassnahmen 
bei der Laparotomie, und begnügt sich 
mit dem einfachen Schnitt und eventu- 
eller Entleerung etwaiger Flüssigkeit. Früher 
hat man die Bauchhöhle mit Salzlösungen 
irrigiert oder mit Jodoform bestreut, aber 
die Erfolge blieben dieselben. Der ge- 
nauere therapeutische Modus operandi 
der Laparotomie ist noch nicht aufgeklärt. 

Diese operative Behandlung hat 
naturgemäss ihre Grenzen. In den vor- 
geschrittenen Stadien der Krankheit, in 
Fällen von Mitbeteiligung anderer wich- 
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| parotomie. 


ist eine Laparotomie contraindiziert. Auch 
in den Anfangsstadien ist es ratsamer, 
einen Versuch mit der klinischen Be- 
handlung zu machen, die ja statistisch 
genau so günstige Resultate aufweist wie 
die operative. Letztere kann im Not- 
falle später immer noch ergriffen werden 
und zwar empfiehlt es sich zu operieren 
ehe das Stadium der Einkapselung zu 
weit vorgeschritten ist. 

Bekommt man daher den Kranken 
in diesem zweiten Stadium zuerst zu Ge- 
sicht, so mache man eine sofortige La- 
Hat man Grund, den pri- 


ı mären tuberkulösen Herd in den weib- 
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lichen Genitalorganen zu vermuten, so 
ist ebenfalls eine baldige Operation 
dringend indiziert, denn gerade auf diesem 
Gebiete feiert die Methode ihre glän- 
zendsten Erfolge. 

Die klinische Behandlung ist zum 
grossen Teile dieselbe wie bei jeder Peri- 
tonitis. Eimreibungen des Leibes mit 
grauer Salbe, Kollodium oder Jodtinktur 
sind empfohlen worden. Roborantien wie 
Leberthran, Kreosote, Arsenik u. a. m. 
sind nützlich. Fälle mit Ascites zeigen 
oft eine auffallende Besserung nach einer 
Punktion. Mit Opium sei man in sub- 
akuten und chronischen Fällen vorsichtig. 

Was nun die Endresultate der mo- 
dernen Behandlung dieser Krankheit be- 
trifft, so sind zweifellose Heilungen im 
anatomischen Sinne bei Autopsien ge- 
funden worden. In vielen Fällen kommt 
es dagegen zu einem Stillstande des Pro- 
zesses und die Möglichkeit eines Rezidivs 
bleibt vorhanden. Oft persistieren leichtere 
Störungen von Seiten der Atmungsorgane 
sowohl als des Unterleibes lange nach 
einer anscheinend erfolgreichen Operation 
und lassen Zweifel an eine permanente 
Heilung aufkommen. 

Verfasser schliesst mit einem Hin- 
weis auf die grosse Wichtigkeit reiner, 
frischer Luft bei jeder Behandlungs- 
methode der tuberkulösen Peritonitis. 

G. Mannheimer (New York). 


Chas. Lyman Greene: Pulmonary Tu- 
berculosis as an Insurance Pro- 
blem. (American Medicine, 31. August 


1901.) 
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Obschon unsere diagnostischen Me- 
thoden eine ziemlich sichere und früh- 
zeitige Erkennung der Lungenphthise er- 
möglichen, so werden doch zahlreiche 
Fälle bei der Untersuchung für Lebens- 
versicherung übersehen. Die Schuld liegt 
zum grossen Teile an dem untersuchen- 
den Arzte, welcher die Anwendung mo- 
derner diagnostischer Errungenschaften 
häufig unterlässt. Der Kandidat wird 
oft ungenügend entblösst, und eine eilige 
Auskultation durch das Hemd lässt Irr- 
tümern Thür und Thor offen. Dazu 
kommt noch der Umstand, dass der 
Applikant gewisse Symptome, wie Husten, 
Schmerzen oder Abmagerung absichtlich 
verschweigen kann. 

Viele Ärzte fragen gar nicht nach 
einer etwaigen Anorexie, welche doch 
ein wichtiges Frühzeichen ist, und eben- 
so oft wird der wertvollste Fingerzeig, 
das Verhalten der Temperatur gar nicht 
berücksichtigt. 

Namentlich in Bezug auf diesen 
letzterwähnten Umstand solltejeder zweifel- 
hafte Fall auf einen Nachmittag zur Kon- 
trolluntersuchung bestellt werden. Fie- 
bernde und heisere Kandidaten müssen 
bis auf weiteres suspendiert werden. 

Rasche Abmagerung, an der schlaffen, 
in grossen Falten abhebbaren Haut er- 
kennbar, soll ebenfalls den Verdacht auf 
Tuberkulose wachrufen. Endlich kann 
eine zielbewusste Anamnese manche An- 
haltspunkte liefern, und dies alles im 
Vereine mit einer gründlichen physika- 
lischen Exploration des Thorax, welche 
allerdings Übung voraussetzt, wird oft 
die richtige ‚Deutung des betreffenden 
Falles ermöglichen. 

Die Tuberkulinprobe sowie die Unter- 
suchung des Auswurfs auf Bacillen sind 
für den Versicherungsarzt zu umständlich. 

G. Mannheimer (New York). 


Mac Callum: Pendulous tubercles in 
the peritoneum. (Johns Hopk. Hosp. 
Bulletin 1901, IX.) 

Während bei der Perlsucht des 
Rindviehs die käsigen Massen häufig von 
einer Kapsel eingeschlossen sind und 
durch ihr Gewicht allmählich eine Stiel- 
bildung hervorbringen, so dass die Perl- 
knoten herabhängen, ist diese Erscheinung 
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der gestielten Tuberkel beim Menschen 
nur sehr selten beobachtet worden. Verf. 
beschreibt einen solchen Fall bei einer 
38jährigen Frau, die an Lungenschwind- 
sucht gestorben war. Bei der Autopsie 
fand man in der Bauchhöhle zahlreiche 
subseröse Knötchen von 1—2 mm Durch- 
messer, die zum grössten Teile an Stielen 
frei hingen. Diese Stiele, die bis zu 
12 cm lang waren, stellten sich als blinde 
Schläuche dar, die durch Ausziehen des 
Peritoneum entstanden waren. Die Stiele 
waren an den schmalsten Stellen oft nur 
I—2 mm breit und enthielten eine frei 
bewegliche,  rôtliche Flüssigkeit. In 
wenigen Stielen fehlten die käsigen Massen, 
an deren Stelle dann eine Flüssigkeits- 
ansammlung bestand. 

Die histologische Untersuchung ergab, 
dass die Knétchen austuberkulösem Gewebe 
bestanden, das in der Mitte nekrotisch war. 
Die centralen Teile waren augenscheinlich 
durch Konfluenz mehrerer Tuberkel 
entstanden.  Tuberkelbacillen wurden 
zahlreich gefunden. Die noch in das 
Peritoneum eingebetteten, noch nicht ge- 
stielten Knötchen lagen in einem sehr 
lockeren Bindegewebe mit zahlreichen 
Rundzellen und sehr zahlreichen weiten, 
dünnwandigen und stark gefüllten Blut- 
gefässen. Dasselbe Gewebe fand sich in 
den Stielen der freihängenden Tuberkel; 
in den Gewebsspalten war die freibeweg- 
liche Flüssigkeit enthalten. 

Sobotta (Berlin). 


ll. Ätiologie. 


Herr: Das Pasteurisieren des 
Rahms als Schutz gegen die Ver- 
breitung der Tuberkulose durch 
Butter. Aus dem hyg. Institut der 
Universität Breslau. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrkh. Bd. 38, p. 182.) 


Um ein Schutzmittel gegen das be- 
reits oft beschriebene Vorkommen viru- 
lenter Tuberkelbacillen in der Butter und 
damit gegen die Verbreitung der Tuber- 
kulose überhaupt zu finden, hat Verf. 
das Pasteurisieren des Rahms einer ein- 
gehenden experimentellen Untersuchung 
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sowohl in Bezug auf seine Wirksamkeit 
wie auch in Bezug auf event. Veränderung 
des Geschmackes der Butter unterzogen 
und kommt dabei zu folcenden Resul- 
taten: I. Die Gefahr der Verbreitung von 
Tuberkulose durch den Genuss tuberkel- 
bacillenhaltiger Butter ist durch das Pasteu- 
risieren des Rahms zu beseitigen. 2. Das 
Pasteurisieren des Rahms bei Tempera- 
turen von 75—90° hat keinen nach- 
teiligen Einfluss auf die Qualität der 
Butter; es scheint sogar, dass mit der 
Höhe der Pasteurisiertemperatur die Güte 
der Butter zunimmt. Der Kochgeschmack 
des Rahms geht nicht in die Butter über. 
3. Ein 5 Sekunden langes Pasteurisieren 
des Rahms bei 85°C. beseitigt die Ge- 
fahr der tuberkulösen Intektion vollstän- 
dig. 4. Für die Praxis empfiehlt sich 
ein Pasteurisieren des Rahms bei 85° 
mit ciner Dauer von 2 Minuten. Dafür 
ist die Anwendung von Pasteurisierappa- 
raten mit sogen. gezwungener Rahımführung 
Bedingung. Zum Schlusse fordert Verf. vom 
hygienischen Gesichtspunkte gesetzliche 
Bestimmungen über das Pasteurisieren 
des zur Butterbereitung dienenden Rahms. 

W. Holdheim (Berlin). 


Herr: Ein Beitrag zum Verhalten 
der Tuberkelbacillen bei Über- 
impfung auf Blindschleichen. 
Aus dem hyg. Institut der Universität 
Breslau. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krkh. Bd. 38, p. 198). 

Verf. fand bei mehreren Versuchen 
über das Verhalten der Tuberkelbacillen 
bei Überimpfungen auf Kaltblüter, spez. 
auf Blindschleichen, dass die Tuberkel- 
bacillen selbst nach mehr als 3'', Monate 
lansem Aufenthalt in der Blindschleiche 
kein saprophrtisches Wachstum annehmen, 
in derselben keinerlei tuberkulüse Ver- 
änderungen hervorrufen und die Virulenz 
für Warmblüter behalten. 

W. Holdheim (Berlin). 


Herr: Ein Beitrag zur Verbreitung 
der säurefesten Bacillen. Aus 
dem hyg. Institut der Universität Bres- 
lau. (Ztschr. f. [Tve. u. Infektionskrkh. 
Bd. 38, p. 201) 


Angeregt durch die Arbeiten von 
Moeller, welcher zuerst das Vorkommen 
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von säurefesten Bacillen auf Gräsern und 
im Kuhmist festgestellt hat, hat Verf. 
zahlreiche Versuche über die Verbreitung 
derselben in der Natur, besonders in der 
Ackererde angestellt. Er fand, dass die- 
selben selır verbreitet sind und nicht nur 
aul Gräsern und im Kuhdünger, sondem 
auchaufdem Timotheesamen, Getreide- 
körnern, im Heustaub, vor allem jedoch 
am meisten in der Ackererde vorkommen. 
Verf. glaubt, dass es gerade die Erde 
ist, aus der die säurefesten Bacillen auf 
die Gräser, in den Kuhdünger, von dort 
in die Milch und nach einem mehr oder 
weniger komplizierten Kreislaufe wieder 
zur Erde gelangen. 
W. Holdheim (Berlin). 


B. Heymann: Versuche über die Ver- 
breitung der Phthise durch aus- 
gehustete Tröpfchen und durch 
trockenen Sputumstaub. Aus 
dem hygienischen Instisut der Univ. 
Breslau. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krkh. Bd. 38, p. 21.) 

Nach ausführlicher Darstellung der 
bisher seit den ersten Berichten 1899 
erschienenen thcoretischen und praktischen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Tröpfchen- 
infektion, besonders der Arbeiten Hut- 
chinson’s, Koeniger’s, Kirstein’sund 
praktischen Versuche Cornet’s, 


sich der Verfasser in einer grossen An- 
zahl von Versuchen der Aufgabe zu, 
einen Einblick in die räumliche Ver- 
teilung und Schwebefähigkeit tuberkel- 
bacillenhaltiger Trépfchen, sowie in die 
Lebensdauer der eingeschlossenen Bak- 
terien zu gewinnen. Verf. kommt auf 
Grund derselben zu dem Resultate, dass 
einzelne Patienten zeitweise einen förm- 
lichen Sprühnebel infektiöser Partikel beim 
Husten rings um sich verbreiten. Als 
bestes und cinfachstes Schutzmittel er- 
wies sich in einer grossen, genau ebenso 
wie zuerst angeordneten Reihe von Ver- 
suchen das beim Husten nach Flügge’s 
Vorschlag vor den Mund gehaltene 
Taschentuch. Aber auch hier wurden 
nur 43°/, der unter sonst gleichen Ver- 
suchsbedingungen infizierten Tiere vor 
der Infektion bewahrt, jedoch wurden nur 
solche Platten infiziert, die in gerader 
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Richtung und nahe bei der Versuchs- 
person aufgestellt waren, niemals über 
1 m Entfernung. Durch eine ferncre 
Reihe äusserst sinnreich angeordneter 
Versuche kommt Verf. zu dem Resultate, 
dass die Sputumtröpfchen der Phthisiker 
grösstenteils zu einer längeren Schwebe- 
dauer nicht befähigt sind, dass aber 
immerhin vereinzelte Tröpfchen aus- 
gehustet werden, die von Luftströmen 
auf weite Strecken fortgeführt werden 
können und so ein wiederholtes, an- 
dauerndes Zusammensein mit Phthisikern 
eine Infektion möglich werden lässt, auch 
wenn eine Annäherung während der 
Hustenstösse vermieden wird. Jedoch 
fristen nach einer femeren grossen 
Anzahl von Versuchen diese mit Spu- 
tumtröpfchen verschleuderten Tuberkel- 
bacillen nur ein kurzes Leben. Nur 
in Fällen, wo makroskopisch deutlich 
sichtbare, gröbere Partikel abgelagert 
wurden, bestand eine längere Wider- 
standsdauer. Diese kommen natürlich 
für die fernere Umgebung des Patienten 
nur vom Standpunkte der Staubinfektion 
in Betracht. Jener trockene tuberkel- 
bacillenhaltige Staub findet sich jedoch 
nach den Versuchen des Verfassers nur 
in geringer Menge in Phthisikerräumen, 
denn nur je 5 von 59 bezw. 61 Staub- 
proben, aus Privat- wie Phthisiker-Kranken- 
zimmern entnommen, enthielten lebende 
Tuberkelbacillen, d. h. 8°/,. Anders ge- 
stalten sich allerdings die Verhältnisse, 
wenn der Staub zu den Versuchszwecken 
nach Cornet mittels feuchter Schwimm- 
chen entnommen wurde. Hier wurden 
in 239 Staubproben, die aus Kranken- 
zimmern von Phthisikern herstammten, 
44 mal d.h. 18,4°/, virulente Tuberkel- 
bacillen gefunden, und zwar bei 123 aus 
Krankensälen stammenden Proben 30 mal 
(d. h. 24,3°/,), bei aus Privatwohnungen 
stammenden 116 Proben nur 14 mal 
(d. h. 12°/,) Verf. sucht diesen un- 
gleich höheren Prozentsatz dadurch zu 
erklären, dass durch Kontakte und durch 
Staubtransport bei stärkeren Aktionen, 
wie z. B. grösseren Aufräumungsarbeiten, 
infektiöse Partikel auch in grösserer Ent- 
fernung von Kranken zur Ablagerung 
kommen, die dann meist festhaften, oder, 
gröberer Natur, einer leichten Ablösung 
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und Rückkehr in die Luft nicht fähig 
sind. Dies sind jedoch besondere Ver- 
hältnisse, die in unseren Wohnungen 
meist an Bedeutung verlieren, und selbst 
unter den der Ausstreuung feinster in- 
fektiöser Stäubchen oflenbar günstigeren 
Verhältnissen der Krankenhäuser wird 
ein stärkerer Gchalt der Luft an diesen 
nur ganz vorübergehend sich finden. 

W. Holdheim (Berlin). 


F. Herr und M. Beninde: Untersuch- 
ungen über das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in der Butter. 
Aus dem hyg. Institut der Universität 
Breslau. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krkh. Bd. 38, p. 152.) 

Auf Grund eines dem hygienischen 
Institut zu Breslau gewordenen Auftrages, 
Untersuchungen über die Verbreitung von 
Tuberkelbacillen in der Butter anzustellen, 
um Anhaltspunkte für die Grösse der 
Verseuchung der Produktionsstellen 
zu gewinnen, berichten die Verf. über 
das Resultat einer grossen Zahl von Ver- 
suchsreihen, die sie auf der Grundlage 
des Tierversuches angestellt haben. Unter 
Beifügung zahlreicher Litteraturverweise 
auf Arbeiten über das gleiche Thema, 
besonders von Obermiller, Rabino- 
witsch, Petri, u. a. kommen sie zu Er- 
fahrungen, die sich in folgenden Sätzen 
kurz zusammenfassen lassen: ı. Unter 
45 Butterbezugsquellen lieferten 11,1°/, 
tuberkelbacillenhaltige Butter. 2. Eine 
Butterquelle lieferte dauernd infektiöse 
Butter, während bei anderen der Befund 
wechselnd war. 3. Der Molkereibetrieb 
hat keinen nachweisbaren Einfluss auf 
die völlige Ausscheidung der Tuberkel- 
bacillen aus Milch und Milchprodukten. 
4. Bei infizierter Milch können sich Tu- 
berkelbacillen in der aus ihr gewonnenen 
Magermilch, Buttermilch, Sahne, Butter 
und im Schlamm finden. 5. Butter und 
Centrifugenschlamm sind am stärksten 
infektiüs. 6. Der nach den bis- 
herigen Butteruntersuchungen sich er- 
gebende annähernde Durchschnittswert 
für die Verseuchung von Butterproduk- 
tionsstellen beläuft sich auf 60 von 444, 
d. h. 13°/,- 

W. Holdheim (Berlin). 
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C. Helbing: Erklarungsversuch fir | gliano wässeriges Tuberkulin. Dasselbe 
die spezifische Färbbarkeit der : 


Tuberkelbacillen. (Deutsche med. 
Wehschr. 1900, p. 133.) 


In einem zum Zwecke des Nach- 
weises von Tuberkelbacillen gefärbten 
Schnitt konnte Helbing die Wahr- 
nehmung machen, dass die Schalen von 
Tänieneiern und deren Zerfallsprodukte 
sich säurefest erwiesen, also ein nämliches 
koloristisches Verhalten wie die Tuber- 
kelbacillen zeigten. Da die Tänieneier- 
schalen aus Körpern bestehen, die zur 
Chitingruppe gehören, und da ferner von 
Ruppel analytisch nachgewiesen ist, dass 
in den Tuberkelbacillenleibern ein grosser 
Teil der Eiweisskörper aus Substanzen 
besteht, welche den Chitinkörpern nahe 
stehen, so spricht Helbing die Ver- 
mutung aus, dass die Tuberkelbacillen 
ihre koloristische Sonderstellung dem 
Gehalt an chitinähnlichen Körpern ver- 
danken. Der bisherigen Ansicht, dass 
der Fettgehalt der Tuberkelbacillen die 
Säurefestigkeit bedinge, ist entgegenzu- 
halten, dass auch bei fast vollkommen 
entfetteten Tuberkelbacillen dieselbe Farb- 
reaktion erhalten wird, während anderer- 
seits fetthaltige andere Bakterien keine 
Spur von Säurefestigkeit besitzen. 

M. Ficker (Leipzig). 


E. Maragliano: Der wässerige Aus- 
zug der Tuberkelbacillen und 
seine Derivate. (Berl. klin. Wchschr. 
1899, Nr. 18.) 


Maragliano stellt aus den Leibern 
der Tuberkelbacillen einen wässerigen 
Auszug dar, der durch erheblich toxische 
Wirkung ausgezeichnet ist: in voller Ent- 
wickelung begriffene Kulturen werden 


TT “Altriert und die auf dem Filter bleibenden 


Bacillen gesammelt. Hierauf werden die- 
selben in einer dem Volumen der Kultur- 
flüssigkeit entsprechenden Menge destil- 
lierten Wassers aufgeschwemmt und 48 
Stunden auf dem Wasserbade bei 90— 95° 
digeriert, wobei man durch zeitweisen 
Zusatz von Wasser die Aufschwemmung 
auf dem ursprünglichen Volumen erhält. 
Dann wird die Flüssigkeit auf '/,, ein- 
gedampft, die Digestion unterbrochen 
und filtriert: das so erhaltene braune, 
aromatisch riechende Filtrat nennt Mara- 


tötet Meerschweinchen bei subkutaner 
Injektion im Verhältnis von I ccm auf ein 
Hektogramm Gewicht. Serum gegen das 
Tuberkelgift immunisierter Pferde neu- 
tralisiert die toxische Wirkung dieses 
Tuberkulins. 

Von dem Koch’schen Tuberkulin 
unterscheidet sich das Präparat dadurch, 
dass es das Material der Kulturflüssigkeit 
und die grossen Glycerinmengen desselben 
nicht enthält. Letzterer Umstand erscheint 
dem Verfasser besonders von Wichtigkeit, 
da das Glycerin den Versuchen an ge- 
sunden Tieren nach in den Mengen, wie 
es im Tuberkulin enthalten ist (50 Vol. °/, !), 
zur Tuberkulinvergiftung der Tiere stark 
beiträgt. 

Durch besondere Versuche weist 
Maragliano nach, dass Wasser aus den 
Bacillenleibern viel mehr Giftmaterial 
extrahiert als Glycerin. Von diesem 
wässerigen Tuberkulin untersuchte Mara- 
gliano weiterhin den Trockenrückstand, 
die alkoholische Fällung, den mit Schwefel- 
säure behandelten Rückstand und endlich 
einen Alkoholextrakt des Rückstandes, 
Bei geeigneter, nicht näher publizierter 
Behandlung mit Alkohol konnte Mara- 
gliano aus dem Rückstand ein voll- 
kommen wasserlösliches Produkt mit einer 
Toxicität von I: 20000 erhalten (0,005 g 
töten bei subkutaner Anwendung I Hekto 
gesunden Meerschweinchens). 

Maragliano zieht dann noch Ver- 
gleiche zwischen seinen Präparaten und 
den anderen bekannten Tuberkulinarten, 
er ist der Meinung, dass das Tuberkulin 
T. R. Koch’s nur deshalb verschieden 
von den anderen wirkt, weil es niedriger 
dosiert wird. Die Schwankungen in der 
Toxizität der verschiedenen Präparate 
hängen in erster Linie von dem ver- 
schiedenen Giftgehalte der zur Bereitung 
dienenden Bacillen ab. Es ist nicht 
richtig, „dass ein Untersucher über ein 
wirksameres toxisches Prinzip verfügt als 
ein anderer.“ M. Ficker (Leipzig). 


H. Michaelis: Neuere Untersuch- 
ungen über Sana, Milchsteri- 
lisierung, Tuberkelbacillen in 
Marktbutter u. s. w.  (Therap. 
Monatsh., April 1901.) 
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Es ist erwiesen, dass in der Markt- 
butter virulente Tuberkelbacillen gefunden 
sind. Die Milch lässt sich ohne Ver- 
änderung ihrer Bestandteile nicht steri- 
lisieren hinsichtlich der Tuberkelbacillen. 
Der Butterersatz „Sana“, bei dessen Be- 
reitung Mandelmilch verwandt wird, ist 
frei von lebenden Tuberkelbacillen, weil 
die zur Herstellung des Fabrikates be- 
nutzten Fette auf 87° erhitzt werden. 
Nach Verfassers und Gottstein’s Unter- 
suchungen lassen sich verflüssigte Fette 
durch Erwärmen auf 87° sicher keimfrei 
machen. „Sana“ ist für die Ernährung 
wertvoll, weil ihre Verdaulichkeit 98,13 °/, 
beträgt. Schröder (Schömberg). 


V. Grimsgaard und Johan Nicolaysen: 
Ein Fall von primärer Darm- 
tuberkulose mit multiplen Dünn- 
darmstrikturen, nach eingetrete- 
ner Kachexie operiert. (Nordiskt 
medicinskt Arkiv, 1901 Afd ı, häft 2.) 


Eine 59jährige Frau, gesunder Ab- 
stammung, erkrankt erst mit unbestimmten 
„gastrischen‘‘ Symptomen, dann treten 
Kolikschmerzen auf mit lokalem Meteo- 
rismus und Spritzgeräuschen, 9 Monate 
nach Beginn der Krankheit entwickeln 
sich Ödeme. Die Diagnose lautete auf 
Darmstrikturen. Die Laparotomie, in 
diesem Stadium nur auf dringenden Wunsch 
der Pat. vorgenommen, zeigte thatsäch- 
lich eine zirkuläre Striktur, deren Um- 
gebung mit miliaren Tuberkeln besetzt 
war. Oberhalb derselben wurde eine 
Ileo-Colostomie gemacht. Der Stuhl, vor- 
her grau, wurde natürlich, die Schmerzen 
verschwanden, doch bald trat unter zu- 
nehmender Kachexie der Exitus ein. Die 
Autopsie zeigte ausser der obigen noch 
4 weitere Strikturen, der mikroskopischen 
Untersuchung nach vermutlich durch Fal- 
tung derSchleimhaut infolge von Narbenbil- 
dung in der Submucosa bedingt. Tuberkel- 
bacillen wurden nachgewiesen. Da weder 
in der Lunge noch in sonstigen Organen 
tuberkulöse Prozesse gefunden werden 
konnten, handelte es sich nach Verf. 
höchst wahrscheinlich um einen Fall von 
primärer Darmtuberkulose. Dieser Um- 
stand und das relativ hohe Alter der 
Patientin sind von besonderem Interesse. 

Böttcher (Wiesbaden). 
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J. Karliiski: Zur Frage der Über- 
tragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rindvieh. 
(W kwestyi przenoszenia sie gruZlicy 
ludzkiej na bydio rogate.) Przeglad 
weterynarski 1901, Nr. 11, 12. (Pol- 
nisch.) 

Die die Übertragbarkeit der mensch- 
lichen Tuberkulose auf das Rindvieh be- 
treffenden Versuche hat Verf. noch im 
Jahre 1891, angeregt durch die Tuber- 
kulinentdeckung, begonnen und dieselben 
besonders seit dem Jahre 1895 fort- 
geführt, als er das Auftreten von Tuber- 
kulose beim einheimischen bosnischen 
Rindvieh, welches von dieser Krankheit 
frei zu sein schien, festgestellt hat. Die 
Ergebnisse seiner Experimente entschloss 
sich der Verf. schon jetzt zu veröffent- 
lichen wegen der Bedeutung, welche die 
Frage durch die bekannten Ausführungen 
Koch’s gewonnen hat, obwohl die Zahl 
der Versuche ziemlich beschränkt ist. 
Die Versuche hat Verf. vorwiegend an 
einheimischem bosnischem, gegen Tuber- 
kulose ziemlich resistentem Rindvieh an- 
gestellt, und er bediente sich dabei der 
Kulturen des Menschentuberkulosebacillus, 
welche er teilweise selbst isoliert, teil- 
weise von Prof. Weichselbaum (Wien) 
und Klemensiewicz (Graz) bezogen 
hat. In sämtlichen Versuchen wurde 
das Rindvieh vermittelst Tuberkulin vor- 
geprüft. Unter den angestellten 25 
Versuchen gelang es dem Verf, 
ıomal Menschentuberkulose auf 
das Rindvieh mit Erfolg zu über- 
impfen, nämlich bei intraperitonealer 
Einverleibung 4mal, bei intrapleuraler 
2mal, je ımal bei subkutaner Impfung, 
bei Infektion der Luftröhre, des Euters, 
des Hodens. Jedenfalls reagiert das 
Rindvieh auf die Menschentuberkulose 
nur in gewissen Grenzen, was besonders 
deutlich bei intraperitonealer und intra- 
pleuraler Infektion zu beobachten war; 
in diesen Fällen kam es meistens zu 
einer Verkäsung der der Impfstelle be- 
nachbarten Lymphdrüsen, es entstand 
aber keine Verallgemeinerung der Infek- 
tion, wie sie bei spontaner Perlsucht 
regelmässig zu stande kommt. — Verf. 
glaubt, dass das Rindvieh gegenüber der 
Menschentuberkulose sehr resistent ist 
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und dass die Virulenz des Bacillus der 
Menschentuberkulose vermittelst wieder- 
holter Überimpfung auf das Rindvich 
verstärkt werden könnte; aus seinen dies- 
bezüglichen Versuchen wagt jedoch Verl. 
keinen definitiven Schluss ziehen zu 
dürfen, da nur einige wenige Versuche 
angestellt werden konnten. 

Verf. mahnt zur vorsichtigen Ver- 
wertung der negativen Infektionsversuche 
und stellt sich auf Grund seiner Unter- 
suchungen den Anschauungen Koch’s 
kritisch gegenüber. 

Ciechanowski (Krakau). 


Waldvogel: Zur Technik der Tu- 
berkelbacillenfärbung. (Wiener kli- 
nische Rundschau 1901, Nr. 14.) 


Als alte viel erprobte, die Nachfär- ' 


bung und Einbettung in Kanadabalsam 
entbehrende Methode, Tuberkelbacillen 
im Urin nachzuweisen, schildert Verf. die 
folgende: Das ziemlich reichlich mit Sedi- 
ment beschickte, an der Luft getrock- 
nete Deckglas wird über die Flamme 
dreimal mit den Fingern hinweggezogen, 
mit Karbolfuchsin beträufelt und solange 
über die Flamme gehalten, bis die ersten 
Dämpfe aufsteigen, dann fünf Minuten 
mit dem Karbolfuchsin bedeckt gelassen. 
Zur Entfärbung taucht Verf. das Präparat 
abwechselnd in 25"/, Salpetersäure, bis 
makroskopisch das Präparat nur noch 
einen leichten rötlichen Schimmer auf 
weissem Untergrunde aufweist. Nach dem 
Abspülen lässt er das letzte Wasser auf 
dem Deckglase, legt den Objektträger 
darauf, kippt um und durchmustert das 
Präparat mit der Olimmersion. Weist das 
im Wasser besehene Präparat rote Ba- 
cillen auf, so wird es zur Differenzierung 


„ron Smegmabacillen auf fünf Minuten in 


absoluten Alkohol gelegt, obwohl es auch 
dem Verf. sehr unsicher erscheint, ob 
sich dabei alle Smegmabacillen entfärben 
und alle Tuberkelbacillen die Farbe be- 
halten. O. Roepke (Lippspringe). 


J. Himmel: Uber das Verhältnis des 
Lupus vulgaris zur Tuberkulose. 
(Dissertation, Kassan 1900.) 

Der Verf. stellte seine experimentellen 

Untersuchungen in dem pathologisch-ana- 





ZEITSCHR. £ 
TUBERKULOSE 


an, unter Benutzung des Krankenmaterials 
aus der Klinik für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten des Prof. A. Gay in Kasan. 
Von ı2 Lupuskranken wurden Stückchen 
der lupös aftizierten Haut ausgeschnitten, 
und die eine Hälfte des excidierten 
Stückchens wurde histologisch untersacht, 


i; während die andere Hälfte zu Tier- 


impfungen und zu bakteriologischen Ab- 
strichen benutzt wurde. Bei allen Lupus- 
kranken wurden in den Abstrichen und 
in den Schnitten aus den lupösen Haut- 
stückchen „Lupusbacillen“ gefunden; am 


' allerhäufigsten befanden sich bloss 1—2 


Bacillen im Gesichtsfelde. Morphologisch 
deutliche Unterschiede zwischen den 
Lupus- und den Tuberkelbacillen hat der 
Verf. nicht gesehen; zu bemerken war 
nur ein stärkerer Einfluss der Säuren auf 
die Lupusbacillen im Vergleiche mit der 
Wirkung auf die Tuberkelbacillen. Impf- 
ungen wurden 39 Meerschweinchen und 
Kaninchen unter die Haut, in die Bauch- 
höhle, in die Ohrvene oder in die vordere 
Augenkammer gemacht. Sämtliche Tiere 
mit Ausnahme von zweien, welch’ letz- 
teren die Impfungen in die vordere 
Augenkammer gemacht worden waren 
und welche nach Verlauf von 167—227 
Tagen getötet wurden, gingen in einem 
Zeitraum von 4—365 Tagen zu Grunde, 
nachdem sie stark abgemagert waren und 
etwa I/, ihres ursprünglichen Körper- 
gewichtes verloren hatten. Um die Todes- 
ursache der mit lupösem Gewebe geimpften 
Tiere zu ergründen, wurde 4 Meerschwein- 
chen eine Emulsion von lupösen Haut- 
stückchen, welche durch ein Chamber- 
land’sches Filter durchfiltriert und auf 
diese Weise von den Lupusbacillen be- 
freit wurde, subkutan injiziert. Sämtliche 
Meerschweinchen erkrankten und ver- 
endeten am 4. Tage. Bei den infolge 
der. Impfungen mit lupôsem Gewebe zu 
Grunde gegangenen Tieren fand der 
Verf. weder in den Drüsen noch in den 
parenchymatösen Organen je Tuberkel, 


' ebenso wenig wie Tuberkelbacillen. Ver- 


gleichsweise wurden 3 Meerschweinchen 
Impfungen mit Reinkulturen von Tuberkel- 
bacillen in die Bauchhöhle gemacht. Die 
Tiere erkrankten und lebten ungefähr 
3 Wochen. Bei der Sektion wurden in 


tomischen Institut des Prof. N.Ljubimow | den Drüsen und in den parenchymatösen 
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Organen Tuberkel gefunden und in den 


Abstrichen Tuberkelbacillen nachgewiesen. | 


Vergleichende Untersuchungen von 
lupösem Gewebe und von tuberkulös- 
affiziertem Gewebe ergaben durchgreifende 
Unterschiede zwischen den betreffenden 
histologischen Bilden. Während das 
lupöse Gewebe reich an neugebildeten 
Blutgefässen ist, sind diese im tuber- 
kulösen Gewebe fast gar nicht oder über- 
haupt nicht vorhanden; ferner unterliegen 
die Elemente des lupösen Gewebcs in 
sehr geringem Grade regressiven Meta- 
morphosen im Vergleich mit den histo- 
logischen Elementen des Tuberkels: in 
dem lupösen Herde hatte der Autor kein 
einziges Mal Gelegenheit, Nekrose oder 
käsige Degeneration der lymphoiden Ele- 
mente zu beobachten, wie in den tuber: 
kulösen Herden; konstatiert wurde in 
dem lupösen Herde blos fettige Degene- 
ration, und auch diese in nur schwach 
ausgeprägter Form. Die gemeinsamen 
Merkmale der lupösen und tuberkulösen 
Haut in histologischer Beziehung bestehen 
in folgenden identischen Veränderungen: 
bald Wucherung, bald vollständiges Ver- 
schwinden des Epithels, regressive Ver- 
änderungen in den Talgdrüsen und in 
den Haarwurzelscheiden bis zu 
völligen Verschwinden, die Anwesenheit 
von lymphoiden, epitheloiden und Riesen- 
zellen und die Resorption der elastischen 
Fasern bis zu ihrer völligen Vernichtung. 

Ferner überimpfte der Verf. Stückchen 
von lupösem Gewebe von Kranken auf 
verschiedene Nährböden: auf Kartoffel, 
Glycerinagar, Blutserum, Ascitesflüssigkeit, 
Agar und Bouillon. Ungeachtet der zahl- 
reichen Impfungen konnte der Autor 
jedoch kein einziges Mal eine Tuberkel- 
bacillenkultur erhalten. 

In klinischer Beziehung hält es der 
Verf. für möglich, die Hauttuberkulose 
vom Lupus bloss durch den Umstand zu 
unterscheiden, dass die tuberkulöse Haut- 
erkrankung, seiner Ansicht nach, haupt- 
sächlich als sekundäre Affektion beim 
Vorhandensein von Lungentuberkulose 
angetroffen wird, dass sie dann von der 
Mundhôhlenschleimhaut auf die Haut der 
Wangen übergeht, dass die Hauttuberku- 
lose hauptsächlich durch atonische Ge- 
schwürchen charakterisiert wird, welche 
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mit den lupösen Geschwüren nichts Ge- 
meinsames besitzen, und dass die Haut- 
tuberkulose sich auf der Hautoberfläche 
verbreitet infolge des scrpiginösen Wachs- 
tumes des tuberkulösen Geschwüres. 

In seinen experimentellen, histolo- 
gischen und klinischen Ergebnissen findet 
der Autor Grund genug zu der Behaup- 
tung, dass das Lupus nicht mit der 
Tuberkulose identisch sei, sondern eine 
selbständige Krankheitsform darstelle. 

A. Dworetzky (Riga-Schreyenbusch). 


Ulrik Quensel: Ein neues Sedimen- 
tierverfahren zur Untersuchung 
von Sputum. (Nordiskt medicinskt 
Arkiv 1901, Afd. II, Häft 4, Nr. 22.) 

Das vom Verfasser als besonders 
einfach und schonend empfohlene Ver- 
fahren ist folgendes: Gleiche Teile von 

Sputum und einer Lösung aus ı Vol. 

25°/, Formalin und 1 Vol. 95—90°;, 

Alkohol werden 1—2 Minuten in einer 

Flasche geschüttelt. Die Emulsion wird 

dann in einem Spitzglase oder durch 

Zentrifugieren sedimentiert. Zur Färbung 


_ des aus dem Sediment in einfacher Weise 


ihrem , 


gewonnenen Objektträgerpräparates soli 
sich am besten eignen die gewöhnliche 
Anilinwassergentianaviolettlösung unter 
Entfärbung mit Salpetersäure und Alkohol 
oder mit Salzsäurealkohol. Zur Gegen- 
ärbung dient Auramin in dünner Wasser- 
lösung; sollen gleichzeitig elastische Fasern 
mitgefärbt werden, dann kommen die 
Präparate nach der Entfärbung erst in 
Weigert’sche Lösung und nach noch- 
maliger Entfärbung in die Auraminlösung. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Einar Randers: Tuberkulosen i bar- 
nealderen. (Norsk Magaz. for Læge- 
videnskaben 1902, Nr. 3.) 


Beobachtungen in langjähriger Praxis 
und poliklinischer Thätigkeit haben den 
Verfasser zu etwa folgenden Anschauungen 
über die Tuberkulose des Kindesalters 
geführt: Die Erblichkeit spielt keine wesent- 
liche Rolle. Verhaltnismässig selten ist 
die Infektion durch die Haut, durch die 
Schleimhäute des Mundes, der Augen, 
der Nase und des Rachens. Auch die 
Infektion durch den Darmkanal ist nicht 
häufig (etwa 5—6°/). Am leichtesten 
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kommt die Invasion zu stande durch die 
Schleimhäute der Respirationsorgane zu 
einer Zeit, wo letztere irgendwie gelitten 
haben (z. B. Masern, Keuchhusten u.dergl.). 
Die für die infantile Tuberkulose charak- 
teristische Form ist die Drüsentuberkulose. 
Dieselbe kann rein sein oder durch se- 
kundäre Invasion pyogener Bakterien zu 
einer Mischinfektion werden. Die Tuber- 
kulose des Kindesalters ist ausserordent- 
lich häufig. Oft wird sie latent, um später 
bei günstiger Gelegenheit den Ausgangs- 
punkt tuberkulöser Erkrankung des Er- 
wachsenen zu bilden. Die beste Prophy- 
laxe ist eine gute Hygiene. Die Behand- 
lung liegt auch grösstenteils auf hygie- 
nischem Gebiete. Von grosser Wichtig- 
keit ist die Schaffung einer genügenden 
Zahl von Sanatorien auf dem Lande. Der 
gute Effekt einer systematisch durchge- 
führten Kreosotbehandlung kann nicht ge- 
leugnet werden. 
Böttcher (Wiesbaden). 


E. L. Shurly: Statistical Note Con- 
cerning the Contagiousness of 
TuberculosisPulmonalis. (Americ. 
Medicine, 24. August 1901.) 

Verfasser verfügt über eine Kasuis- 
tik von 130 Phthisikern, die er statistisch 
wie folgt zusammenstellt: Nur 9 Fälle 
waren der direkten Ansteckungsgefahr 
ausgesetzt, durch Zusammenleben mit 
Schwindsüchtigen; 10 Fälle betrafen starke 
Potatoren; die Hälfte aller Fälle war erb- 
lich belastet und die grosse Mehrzahl 
(wenigstens 112) folgte fast unmittelbar 
auf eine anderweitige akute oder sub- 
akute Erkrankung, wie Lungenentzündung, 
Influenza, Pleuritis, Bronchitis, Syphilis 
und andere. 

Nur diagnostisch unzweifelhafte Fälle 
wurden in diese Kasuistik aufgenommen. 
Die Gefahr der Ansteckung ist demnach 
bei Lungenphthise nicht gross im Ver- 
hältnisse zu anderweitigen kausalen Mo- 
menten. 

G. Mannheimer (New York). 


Jens Bugge: Beitrag zu der Lehre 
von der angeborenen Tuberku- 
lose. (Beiträge zur pathol. Anat. u. 
zur allg. Pathol. von Ziegler, Bd. XIX.) 


B. hat im pathologisch-anatomischen 
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Institut zu Christiania 2 neugeborene 
Kinder, einen Fötus und 2 Placenten von 
tuberkulösen Müttern auf Tuberkulose 
durchforscht und in einem Falle einen 
unzweifelhaften Übergang der Tu- 
berkelbacillen von der Mutter auf 
das Kind festgestellt, während die 
Untersuchungen des anderen Kindes, des 
Fôtus und der zwei Placenten phthisischer 
Mütter ein negatives Resultat ergaben. 
Der positive Fall betrifft eine 39jahrige 
Person, deren Mutter und IO Geschwister 
an Tuberkulose gestorben sind. Sie erlag 
4 Tage nach der Entbindung einer 
puerperalen Staphylokokkeninfektion, die 
eine maligne Endokarditis bewirkt und 
sich auch Tieren gegenüber als pathogen 
erwiesen hatte. Hinsichtlich ihrer Tu- 
berkulose ergab die Sektion in beiden 
oberen Lungenlappen cavernöse Zer- 
störungen und über die ganze Lunge zer- 
streut viele grössere und kleinere käsige 
Herde und Tuberkelknötchen mit vielen 
Tuberkelbacillen, sowohl in Ausstrich- 
präparaten wie in Schnitten. Leber und 
Nieren zeigten in Schnitten Tuberkel 
mit Riesenzellen und Tuberkelbacillen, 
Ileum und Dickdarm tuberkulöse Ge- 
schwüre, während an der Placentarstelle 
keine tuberkulöse Veränderungen vor- 
handen waren. Das Kind, welches seiner 
Entwickelung nach dem letzten Teil det 
achten Monats entsprach, starb 30 Stun- 
den nach der Geburt. Bei der unter 
aseptischen Kautelen mit sterilen Instru- 
menten vorgenommenen Öffnung der 
Leiche zeigte das geronnene Nabelvenen- 
blut, einem zwischen der Bauchwand und 
der Leber befindlichen Teil der Nabel- 
vene entnommen, in sämtlichen Ausstrich- 
präparaten einige Tuberkelbacillen und 
rief bei einem Meerschweinchen, subkutan 
verimpft, das charakteristische Bild der 
Impftuberkulose hervor. Desgleichen star- 
ben Meerschweinchen, denen erbsengrosse 
Stücke aus Leber und Lunge eingeimpft 
waren, zweifellos an Tuberkulose. Hin- 
gegen wurden in Schnitten von Lunge, 
Milz und Nieren nirgends tuberkulöse Ver- 
änderungen oder Tuberkelbacillen beob- 
achtet; nur in einem Schnitte aus der 
Leber fand man vier Tuberkelbacillen 
und zwar in dem Lumen eines kleinen 
Blutgefässes zwischen Blutkörperchen. 
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Weist der Fund von Tuberkeln mit 
Bacillen in der Leber und den Nieren 
der Mutter darauf hin, dass ihr Blut 
Tuberkelbacillen enthalten hat, welche 
dann auch der Placenta zugeführt wor- 
den sind, so zeigt der Nachweis der Tu- 
berkelbacillen im Nabelvenenblut sowie 
in einem Blutgefäss der Leber mit voller 
Bestimmtheit eine placentare Infektion 
an. Weiter folgert B. aus dieser Lokali- 
sation und der Thatsache, dass nirgends 
tuberkulöse Veränderungen im kindlichen 
Organismus gefunden wurden, dass der 
Übergang der Tuberkelbacillen in der 
letzten Zeit der Schwangerschaft, viel- 
leicht während der Geburt, stattgefun- 
den hat. 

In den vier anderen Fällen konnten 
trotz weit vorgeschrittener Lungenschwind- 
sucht der Mütter weder in der Placenta 
noch in den kindlichen Organen Tuber- 
kel oder Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden. OÖ. Roepke (Lippspringe). 


J. Mutermilch: Professor R. Koch’s 
Vortrag über Tuberkulosebe- 
kämpfung. Kritische Bemer- 
kungen. (Odczyt prof. R. Kocha o 
zwalczaniu gruZlicy w oswietleniu kry- 
tycznem.) Krytyka lekarska 1901, 
Nr. 10, p. 217. (Polnisch.) 

Es werden vom Verf. gegen die 
Behauptungen Koch’s ungefähr dieselben 
Zweifel erhoben, welche schon in der 
Londoner Diskussion laut wurden. Die 
in Koch’s Versuchen festgestellte Immu- 
nität des Rindviehs gegenüber der mensch- 
lichen Tuberkulose kann in den Unter- 
schieden der Virulenz der Bacillen ihren 
Grund haben. Sei es, dass das Rind- 
vieh gegenüber der Menschentuberkulose 
immun wäre, so war Koch doch nicht 
berechtigt, diesen Satz umzukehren. Mög- 
licherweise geschieht die Übertragung der 
Tuberkulose von einer Tiergattung auf 
andere indirekt, z. B. vermittelst eines 
Zwischenwirtes. 
für den Menschen sind so zahlreich, dass 
der Kampf gegen die Tuberkulose nur 
vermittelst allgemeiner hygienischer und 
sozialer Maassnahmen erfolgreich geführt 
werden kann. 

Ciechanowski (Krakau). 
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lll. Diagnose. 
Ch. Jourdin et G. Fischer: Le dia- 
gnostic precoce de la Tuberculose 
pulmonaire. (Maloine éd., Paris 1902.) 


On ne peut nier une grande im- 
portance a la question du diagnostic pré- 
coce de la Tuberculose en pathologie. 
Journellement de nombreux signes ou 
de nouvelles méthodes sont signalés un 
peu partout; les réunir, les classer était 
faire ceuvre utile. C’est le but que se 
sont proposés les auteurs. 

Dans la premiere partie, ils exposent 
les symptômes fournis par l’examen 
extérieur du malade et par celui des 
poumons (signes de Thompson, de 
Roussel, radiographie,  spirométrie, 
pneumographie, etc.). Puis ensuite sont 
étudiés les symptömes fournis par le 
sang, la circulation et les organes qui en 
dépendent. . 

Enfin les auteurs terminent en 
exposant les reactions générales de l’or- 
ganisme, provoquées experimentalement 
par la tuberculine, les sérums, la séro- 
agglutination. 

Cet ouvrage ne nous enseigne rien 
que nous ne connaissions déjà, mais il 
a le grand avantage de réunir en 190 
pages tout ce qui concerne cette importante 
question de la tuberculose. C’est un 
memento pratique, court et utile. 

Dr. de Lannoise (Paris). 


H. Barbier: Semiologie pratique des 
poumons et de la plèvre. (Préface 
du Prof. Grancher, 1 vol. in -16, 
292 p., 20 fig, 4 Frs, Bailliere éd.) 

C'est une grande vérité qu’emet le 

Prof. Grancher lorsqu'il constate que 

la tendance actuelle de la plupart des 

médecins est de chercher le diagnostic 
précoce de la Tuberculose, ailleurs que 
dans l'examen des poumons. On fait 
trop de laboratoire (recherche du bacille, 
injection de tuberculine, cyto-diagnostic, 
agglutination, etc.) et pas assez de sémio- 
logie, pas assez de clinique. 

Deceler ‘la tuberculose au début est 
cependant un avantage immense pour la 


thérapeutique, qui ne peut donner de 


| 


bons résultats qu’à ce moment, et c’est 
a cette periode de la maladie que faisait 
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allusion le Prof. Grancher quand il disait 
que «la tuberculose est la plus curable 
des maladies chroniques». 

Ce petit livre est donc d'utilité 
pratique puisqu'il permet au médecin 
de posséder à fond les bases essentielles 
et indispensables à toute auscultation. 
Après l'étude des méthodes générales 
d'exploration, l'auteur met en parallèle 
les signes fournis par un thorax sain et 
ceux que présente l'état pathologique. 
Les modifications pathologiques de la 
voix font l’objet d’un chapitre spécial. 

Dr. de Lannoise (Paris). 


Louis Laure: Diagnostic précoce de 
la tuberculose pulmonaire chro- 
nique. (These de Paris 1901, Stein- 
heil éd.) 

L'auteur divise son travail en deux 
parties: il étudie dans la première les 
signes fournis par la clinique; dans la 
seconde, ceux qui nous sont fournis par 
l'expérimentation ou qui exigent l'emploi 
d'appareils spéciaux. 

Une grande partie des signes cliniques 
sont connus et devenus classiques, mais 
quelques uns, tels ceux fournis par le 
tube digestif ou l'appareil urinaire, sont 
plus récents et par suite méritent d’étre 
étudies. De tous les organes, disait An- 
dral, le tube digestif est certainement 
celui qui, aprés les poumons, présente 
chez les phtisiques les lésions les plus 
communes et les plus importantes: liseré 
gingival, état de la langue, examen de 
la région naso-pharyngée, la dyspepsie, 
les troubles de l’appetit, la gastralgie et 
la toux gastrique. Alors que les poumons 
sont intacts, il faut toujours prendre en 
sérieuse considération les troubles de l’ap- 
pareil digestif, quand aucune maladie nc 
vient les expliquer. De même pour l’ap- 
pareil urinaire où la tuberculose peut se 
deceler par la polyurie, par la phos- 
phaturie, ou par une albuminurie inter- 
mittente à cycles irréguliers, procédant 
par poussces de plusieurs jours const- 
cutifs. 

La tuberculine fournit un bon moyen 
de diagnostic précoce, trop connu main- 
tenant pour s’y arrêter. 

Le sérum artificiel et liodure ne 
doivent pas être employés, moins parce 
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qu’ils peuvent depasser le but, que parce 
qu'ils n'ont rien de pathognomoniques. 
Les expériences de Debove et 
Daremberg par injection de liquide pro- 
venant d’une péritonite tuberculeuse sont 
trop peu nombreuses pour pouvoir juger 
de leur valeur. Bien meilleur est le ré- 
sultat fourni par le séro-diagnostic; encore 
ce dernier moyen a-t-il besoin d'être plus 
étudié. Des recherches sont nécessaires 
pour connaître le rapport qui peut exister 
entre l’intensité de ce pouvoir agglutinatif 
et la gravité ou la bénignité de la maladie. 
Le chimisme respiratoire est le moyen 
qui fournit encore les indications les plus 
précises et les plus précoces, malheureuse- 
ment il n’est pas à la portée de tout le 
monde, et exige comme la radiographie 
et la pneumographie, des connaissances 
et appareils spéciaux. 
Dr. de Lannoise (Paris). 


A. Andrzejewsky: Über den Gehalt 
an Schwefelsäure und an Äther- 
schwefelsäuren indem Harne der 
Lungentuberkulösen. (Dissertation, 
St. Petersburg 1900.) 


Andrzejewsky beschäftigte sich in 
der Klinik des Prof, W. Sirotinin in 
Petersburg mit der Frage nach dem Ge- 
halte des Urines an Schwefelsäure und an 
Ätherschwefelsäuren bei der Lungentuber- 
kulose. Wie aus seinen Beobachtungen 
an 20 Schwindsüchtigen ersichtlich ist, 
wurde bei allen Kranken eine Vermehrung 
sowohl der gesamten Schwefelsäure im 
Harne wie auch der Ätherschwefelsäuren 
konstatiert. Die Menge dieser Harn- 
bestandteile war oft um das Zweifache, 
Dreifache, ja manchmal um das Vierfache 
der Norm gegenüber vergrössert. Wurden 
an die Patienten Darmdesinficientien 
(Kreosot, Kreosotal oder kohlensaures 
Guajacol) verabreicht, so verringerte sich 
meistenteils der Gehalt des Urins sowohl 
an Schwefelsäure als auch an den Äther- 
schwefelsäuren; das subjektive Befinden 
wurde besser und das Körpergewicht 
nahm zu, was der Verf. durch die Ver- 
minderung und Herabsetzung der inten- 
siven Darmfäulnis erklärt. Eine Abnahme 
des Gehaltes an Schwefelsäure und Äther- 
schwefelsäuren wurde nicht erreicht bei 
Erbrechen, durch welches die verordneten 
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Medikamente wieder nach aussen entleert 
wurden, und bei ausgesprochenen Ver- 
schlechterungen der Lungenaffektion, gegen 
welche sich die Arzneimittel als macht- 
los erwiesen. Die prozentischen Mengen- 
verhältnisse der Schwefelsäure und der 
Ätherschwefelsäuren im Harne halten bei 
geringem Tagesquantum des Urins ein- 
ander das Gleichgewicht, wie sehr gross 
auch die entleerten Quantitäten im ein- 
zelnen sein mögen; deshalb ist es zur 
Vermeidung von trügerischen Schluss- 
folgerungen notwendig, nicht nur das 
prozentische Verhältnis der einen und 
der anderen Säuren, sondern auch ihre 
absoluten Mengen im Laufe von 24Stunden 
in Rechnung zu bringen. Das Verhältnis 
A+B 

B 
gebildeten Schwefelsäure, B die Menge 
der gebundenen Schwefelsäure bedeutet, 
schwankte bei den Patienten des Autors 
zwischen 2 und 8, die häufigsten Ver- 
hältniszahlen waren 3 und 4, während 
das normale Verhältnis 10 beträgt. Dieses 
Verhältnis wurde während der Darreichung 
der Darmantiseptica nur um ein geringes 
modifiziert, denn gleichzeitig mit der Ver- 
ringerung der Ätherschwefelsäuren ver- 
minderte sich auch die Tagesmenge der 
Schwefelsäure im Harn. Infolgedessen 
darf man aus den Verhältniszahlen allein 
noch keinen Schluss über die Intensität 
der Darmfäulnis ziehen. 

A. Dworetzky (Riga-Schreyenbusch). 





, wobei A die Menge der vor- 


Alexander Iwanow: Über die Serum- 
diagnose der Tuberkulose. (Medi- 
zinskoje Obosrenije 1901, Nr. 12.) 


Iwanow stellte im bakteriologischen 
Institut der Moskauer Universität mit 
der Arloing-Courmont’schen homo- 
genen Tuberkelbacillenkultur 38 Beob- 
achtungen an, von denen 5 anscheinend 
vollkommen gesunde Personen, 12 an 
anderen Erkrankungen, aber nicht an 
Tuberkulose Leidende und 21 tuber- 
kulöse Kranke betrafen. Von den 5 an- 
scheinend gesunden Personen trat eine 
positive Reaktion bei 3 auf (60°/,), und 
zwar bei einem Verhältnis des Serums 
zur Kultur wie 1:10 und sogar 1:20. 
Von den 12 
Tuberkulose Leidenden, wurde eine posi- 
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tive Reaktion bei 7 (58,33°/,) nachge- 
wiesen. Unter den untersuchten tuber- 
kulösen Patienten befanden sich 6 im 
ersten Stadium der Lungenschwindsucht; 
Tuberkelbacillen im Sputum wurden bloss 
bei einem einzigen Kranken vermisst, 
welcher nichtsdestoweniger eine positive 
Reaktion bei 1:5, 1:10 und 1:20 auf- 
wies; von den übrigen 5 wurde ein posi- 
tives Resultat bei 3 erreicht (66,6°/,). 
Im zweiten Stadium der Lungentuber- 
lose befanden sich ıı Kranke; von ihnen 
wurde eine positive Serumreaktion bei 8 
(72,7 °/,) beobachtet. Im dritten Stadium 
der Tuberkulose wurden einer Unter- 
suchung 3 Personen unterzogen; eine 
positive Reaktion trat bei 1 (33,3 °/,) auf. 
Ausserdem handelte es sich in einem 
Falle um eine Kranke mit Spondylitis, 
nach der Anamnese zu schliessen, tuber- 
kulösen Charakters, aber ohne nachweis- 
bare Veränderungen in den Lungen; auch 
bei ihr wurde ein positives Resultat er- 
zielt. Im ganzen wurde in 21 daraufhin 
geprüften tuberkulösen Fällen eine Agglu- 
tination 14mal (66,6°/,) deutlich nach- 
gewiesen. Ein Einfluss der Temperatur 
der Umgebung (Thermostat oder Zimmer) 
war auf den Gang der Reaktion nicht 
zu bemerken. Von viel grösserem und 
entscheidenderem Einfluss auf die Fähig- 
keit zur Agglutination erwies sich das 
Alter der Kultur. Eine Aufhellung (Clari- 
fication) der homogenen Kultur kann 
nämlich auftreten auch in Abwesenheit 
des spezifischen Serums bei einem be- 
deutenderen Alter der benutzten Kultur. 
In Kulturen, welche unter 8—10 Tagen 
alt sind, tritt eine Aufhellung schneller 
und durch verhältnismässig geringere 
Mengen Serum ein als in Kulturen, welche 
15—17 Tage alt sind; in 2otägigen 
Kulturen wird die Reaktion auch nach 
24 Stunden noch nicht beobachtet, während 
in Kulturen, welche älter als 25 Tage 
sind, die Aufhellung nach 24 Stunden 
auch in dem Kontrollgläschen sich voll- 
zieht. Bei anscheinend völlig Gesunden 
oder bei den an anderen Krankheiten 
Leidenden kann der positive Ausfall der 
Serumreaktion auf potentielle, aktıve 
Formen oder auf inaktive, vernarbie 
Herde der latenten Tuberkulose (nach 
Naegeli) zurückgeführt werden, welche 
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dem Organismus agglutinierende Eigen- 
schaften, vielleicht auf lange Zeit hinaus, 
verleihen. Bei zweifellos Tuberkulösen 
kann die agglutinierende Fähigkeit des 
Blutes, wie schon Arloing angedeutet 
hat, nicht so sehr von der Infektion 
selbst als von den dargereichten Kreosot- 
und Eucalyptuspräparaten abhängig sein. 
Alles in allem vermag nach Iwanow’s 
Ansicht die Serumdiagnose der Tuber- 
kulose zur Zeit noch keine grosse 
praktische Bedeutung zu gewinnen. An- 
dererseits sind die homogenen Kulturen 
Arloing’s und Courmonts infolge ihrer 
wechselnden Beschaffenheit für die Zwecke 
der Serumdiagnostik ungeeignet und 
müssen durch die Emulsionen aus toten 
Bacillenleibern nach der Behring’schen 
Methode ersetzt werden. 

A. Dworetzky (Riga-Schreyenbusch). 


Overend: Note concerning a sign 
often associated with early phthi- 
sis. (The Lancet 31. Aug. 1901). 


Verf. will in vielen Frühfällen von 
Lungentuberkulose, ganz besonders bei 
bestehender Spitzeninfiltration, eine An- 
zahl von kleinen Varizen, '/,—?/, Zoll 
lang, unter der Haut in der Nachbar- 
schaft der Domfortsätze des 7. Hals- 
wirbels und der ersten drei Brustwirbel 
bemerkt haben. Zugleich sollen gelegent- 
lich örtliche Schmerzen, auch leichtes 
Ödem bestehen. Er nimmt einen Druck 
von vergrösserten Bronchialdrüsen an 
der Lungenwurzel auf die linken Inter- 
kostalvenen an oder eine Verdickung der 
Pleura als Ursache der Stauung an. 
Differentialdiagnostisch wird bemerkt, dass 
ähnliche Varikositäten bei Emphysema- 
tikern, Bronchitiskranken und Asthma- 
tischen sich vorn und binten an der 
Brust verteilt finden, besonders am Rippen- 
bogen. Verf. hält dieses Zeichen in Ver- 
bindung mit Auskultationserscheinungen 
in dem entsprechenden Rückenbezirk, mit 
Abzehrung und Myoidem auch bei Ab- 
wesenheit von Sputum und Bacillen für 
bündig zur Stellung der Diagnose. 

Widenmann (Bonn). 
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IV. Prophylaxe. 


C. Flügge-Breslau: Weitere Beiträge 
zur Verbreitungsweise und Be- 
kämpfung der Phthise. Aus dem 
hygienischen Institut der Universität 
Breslau. (Ztschr. f. Hyg. und Infek- 
tionskrkh. 1901, Bd. 38, p. 1.) 


In einer grösseren Reihe experimen- 
teller Arbeiten berichten Flügge selbst 
sowie jetzige und ehemalige Assistenten 
desselben über ihre neuesten Forschungen 
auf dem Gebiete der von Flügge ent- 
deckten und zuerst bekannt gegebenen 
sogen. „Iröpfcheninfektion“ der Phthise, 
die inzwischen auch von B. Fraenkel, 
Moeller, Weissmayr, Engelmann u. a. 
ihre Bestätigung gefunden hat. Ein fernerer 
Teil der Arbeiten beschäftigt sich mit 
den Maassnahmen, die zu ergreifen sind, 
um die aus jener Verbreitungsweise der 
Lungenschwindsucht resultierende In- 
fektionsgefahr zu bekämpfen. In einer 
dem experimentellen Teile voraufgeschick- 
ten ausführlichen Darlegung der Über- 
tragungsmöglichkeiten der Phthise und den 
aus den Arbeiten gewonnenen Erfahrungen 
kommt Flügge zu Vorschriften, deren 
wichtigste kurz die Folgenden sind: 
„Während starker Hustenstösse soll der 
Phthisiker sich auf Armlänge von seiner 
Umgebung fernhalten und stets das 
Taschentuch vor den Mund nehmen. In 
Arbeitsräumen, Bureaus und dergleichen 
betrage der Abstand zwischen den Köpfen 
der Arbeitenden mindestens ı Meter. 
Der Auswurf ist nicht auf den Fussboden, 
sondern stets in einen Spucknapf zu ent- 
leeren. Besonders empfehlenswert sind 
Spucknäpfe aus Karton, die später ver- 
brannt werden. Ausnahmsweise ist der 
Auswurf in das Taschentuch zu entleeren. 
Solche Tücher, ebenso die Taschentücher, 
welche bei heftigen Hustenstössen vor 
den Mund gehalten oder mit welchen 
Sputumreste abgewischt waren, sind höch- 
stens einen Tag zu benutzen und nach 
dem Gebrauch zu desinfizieren. Am em- 
pfehlenswertesten sind Papiertaschen- 
tücher, die nach dem Gebrauche ver- 
brannt werden. Die Wohnung, in der ein 
Phthisiker gewohnt hat, ist mit Formalde- 
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nach vorangegangenem Durchkochen zu 
geniessen. Butter beziehe man nur aus 
Molkereien, in denen der Rahm vor- 
schniftsmässig pasteurisiert wird. 

Ferner stellt Flügge die Forderung 
nach einem Gesetz auf, um in Fällen, in 
denen der Phthisiker in evidenter Weise 
eine erhebliche Gefahr für seine Um- 
gebung bildet, ihn wenigstens zeitweise 
isolieren oder ihn doch zur Befolgung 
obiger Vorschriften anhalten zu können, 
wie das bereits in Norwegen gesetzlich 
möglich ist. Nicht allgemeine Verhal- 
tungsmaassregeln, sondern detaillierte Aus- 
führungen derartiger Vorschriften sollten 
den wesentlichsten Inhalt populärer Be- 
lehrungen und die Grundlage einer Er- 
ziehung der Bevölkerung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose bilden. 

W. Holdheim (Berlin). 


Joan Vereanu: Die Prophylaxis der 
Tuberkulose. (Inaugural - Disser- 
tation. Bukarest 1901.) 


In seiner Arbeit gelangt V. zum 
Schlusse, dass die Kontagion, als wesent- 
liches Element in der Verbreitung der 
Tuberkulose, durch prophylaktische Maass- 
regeln teilweise aus der Welt geschafft 
werden könnte. Andererseits könnten die 
durch die Vererbung zustande kommen- 
den Schäden dadurch bekämpft werden, 
dass der Tuberkulöse in ein gesundes 
Milieu versetzt werde. Dem Pat. und 
seiner Umgebung soll das Leiden nie 
verheimlicht werden. Tuberkulöse sollen 
isoliert und ihr Auswurf nur in prak- 
tische Spuckgefässe entleert werden. Die 
von Tuberkulösen bewohnten Räume 
sowie deren Gebrauchsgegenstände sollen 
stets desinfiziert werden; der Fussboden 
soll nicht gefegt, sondern mit feuchten 
Tüchern gereinigt werden. Den Kranken- 
pflegern wird geraten, sich vor Infektion 
zu schützen. Tuberkulôse, die nicht voll- 
ständig geheilt sind, besonders Frauen, 
sollen keine Ehe eingehen dürfen. Stirbt 
ein Tuberkulöser, so sollen die Räume, 
die Möbel u. s. w. desinfiziert werden, 
während weniger wertvolle Gegenstände 
durch Feuer zu vernichten sind. Die 
zeitweise von Tuberkulösen in Gast- 
häusern u. s. w. bewohnten Räume sind 
zu desinfizieren. 
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kulose müssen der Anzeigepflicht unter- 
worfen sein. In öffentlichen Gebäuden, 
in Gasthäusern, Fabriken, Schulen, 
Kasernen u. s. w. soll das Spucken 
verboten und für die Beschaffung von 
praktischen Spucknäpfen gesorgt werden. 
Solche Räume sollen nie gefegt, sondern 
nur mit feuchten Tüchern aufgewischt 
werden. Tuberkulöse Schulkinder sind 
vom Schulbesuch auszuschliessen, ebenso 
sollen tuberkulöse Soldaten nicht in den 
Kasernen ÿeduldet und die Verdächtigen 
allmonatlich untersucht werden. Die 
Milch tuberkulöser Kühe darf, wenn gut 
abgekocht, genossen werden, während das 
Fleisch tuberkulöser Rinder nur dann 
vom Verkauf auszuschliessen ist, wenn 
die Tuberkulose generalisiert oder das 
Tier sehr abgemagert war. Sämtliche 
Tuberkulöse sind in Sanatorien zu bc- 
handeln, während Pat. mit vorgeschrittener 
Tuberkulose in besonderen Asylen unter- 
zubringen sind. Härsu (Bukarest). 


J. Jaworski: Ehe und Tuberkulose 
(MalZenstwo a gruZlica). Zdrowie 
1902, Nr. 2, 3. (Polnisch.) 

Die Bedeutung der Tuberkulose in 
der Ehe wird vom Verf. auf Grund von 
kritischer Zusammenstellung der ein- 
schlägigen Beobachtungen und Statistiken 
eingehend erörtert. Der Gefahr, welche 
der Eheschliessung zwischen den Schwind- 
süchtigen entspringt, wird kein noch so 
strenges Gesetz vorbeugen können, we- 
nigstens solange dazu die Menschheit 
durch entsprechende Sittenveränderung 
und Aufklärung nicht vorbereitet sein 
wird. Nach einer Erörterung der Here- 
ditätsfrage bezw. der familiären Anlage 
zur Tuberkulose bespricht Verf. die Ge- 
fahr, welche dem gesunden seitens des 
schwindsüchtigen Gemahls droht und 
schätzt sie, indem er sich hauptsächlich 
auf Riffel’s und Elsässer’s Unter- 
suchungen stützt, folgendermaassen ab: 
Das Weib ist der Infektion durch die 
Ehe stärker ausgesetzt, als der Mann; 
unter den gesunden, mit schwindsüchtigen 
Weibern sich vermählenden Männern wird 
ungefähr !/,, unter den gesunden, mit 
kranken Männern Ehe schliessenden 
Weibern wird ungefähr !/, tuberkulös. 
Die für die solchen Ehen entstammenden 
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Kinder sicher bestehende Gefahr ist 
grösser, falls die Mutter, kleiner, falls der 
Vater, am grössten jedoch, falls Mutter 
und Vater schwindsüchtig waren. Be- 
züglich der Bekämpfung der der Ehe- 
schliessung unter Schwindsüchtigen ent- 
springenden Gefahr weist Verf. auf die 
Beschlüsse des Berliner Tuberkulosekon- 
gresses vom Jahre 1899 hin, in denen 


die betreffenden Maassregeln genau for- | 


muliert wurden. 
Ciechanowski (Krakau). 


Joseph Kucher: The Prophylaxis of 
Tuberculosis. (Medical Record, 
28. September 1901.) 


Unsere sanitären Maassregeln pro- 
phylaktischer Art verfehlen oft ihren 
Zweck, weil sie unausführbar sind oder 
ein allzu grosses Gewicht auf nebensäch- 
liche Momente legen. So wird beispiels- 
weise die Kontagiosität der Tuberkulose 
so nachdrücklich betont, als ob ängst- 
liches Vermeiden dieser Gefahr die Haupt- 
sache wäre. In Wirklichkeit aber halten 
die erfahrendsten Ärzte die Ansteckungs- 
ähigkeit der Lungenschwindsucht für sehr 
gering, verglichen mit der Tragweite 
solcher Momente wie Heredität, un- 
regelmässige Lebensweise, Unterernäh- 
rung u.s. w. Gewisse Beschäftigungen, 
die mit Einatmen von staubiger Luft ver- 
bunden sind, disponieren stark zurSchwind- 
sucht. Auch erkranken geschwächte, her- 
untergekommenc Individuen leichter als 
kräftige. 

Die Behörden sollten für bessere 
hygienische Verhältnisse sorgen, statt auf 
die Kontagiosität der Tuberkulose zu 
pochen. Man predige dem Publikum 
die prophylaktische Wichtigkeit reiner 
Luft, guter Ernährung und des Sonnen- 
lichts, Namentlich die Schlafzimmer vieler, 
sogar wohlhabender Familien lassen in 
dieser Beziehung sehr viel zu wünschen 
übrig, und dasselbe gilt von zahlreichen 
Arbeitsräumen, Geschäftszimmern und 
Fabriken. 

Die Schaflung besserer hygienischer 
Verhältnisse wird auch die Gefahren der 
Lungenschwindsucht bedeutend herab- 
setzen. 

G. Mannheimer (New York). 


Mm nn u nn U mn + 222 


TUBERKULOSE 


Dr. Samuel Bernheim - Paris: Du pro- 
nostic de la Tuberculose. 

L'auteur déclare que chaque clinicien, 
auquel on présente un tuberculeux, doit 
aujourd’hui savoir se prononcer sur l'avenir 
du malade avec une quasi certitude. On 
dispose pour cela de différents éléments 
qui sont passés en revue dans cette 
étude: 

1° D’une part, les nombreux phé- 
nomenes morbides et l'état général du 
sujet; 

2° D’autre part, les elements bactério- 
logiques et chimiques. 

Pour mieux exposer les symptômes 
cliniques de chaque tuberculeux, l’auteur 
adopte la classification si claire et si 
raisonnee du Professeur Bard, ce qui 
lui permet d’examiner la maladie dans 
toutes ses formes, sous toutes ses faces 
et à tous les degrés et de peser les 
nombreux facteurs susceptibles d’entrainer 
un des plateaux de la balance. 

Mais ce problème est singulièrement 
éclairci par les données bactériologiques 
et les recherches chimiques. En effet, 
l'auteur pense qu'il faut se méfier des 
associations bactériennes, dont on a diffi- 
cilement raison: c’est ainsi que dans les 
crachats de certains phtisiques on ne 
trouve pas ou on trouve peu de bacilles 
de Koch et un très grand nombre de 
streptocoques et de tetragènes d'où on 
peut tirer un pronostic sombre. La situ- 
ation est grave surtout chez les sujets 
dont les urines sont pauvres en acides 
libres et riches en phosphates. 

M. Bernheim déclare que l'hypo- 
acidité urinaire qui ne se modifie pas 
sous l'influence d’un traitement soit médical 
soit hygiéno-diététique est de fort mauvaise 
augure: la plupart des hypoacides vont 
à une déchéance rapide et à une mort 
certaine. Cette analyse régulière des 
urines est beaucoup plus pratique que la 
scro-reaction d’Arloing et de Courmont 
ou bien encore que l'analyse de la com- 
bustion chimique de la respiration telle 
que l’ont exposée M.M. Robin et Binet. 

L'auteur termine son travail en 
examinant la valeur de la pesée des 
malades, de celle de la pneumographie 
et de la spirométrie et il insiste surtout 


_ sur l'importance de l'étude du terrain 
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qui doit jouer un rôle prépondérant pour 
la solution de ce problème si délicat du 
pronostic. (Autoreferat.) 


V. Therapie. 


J. Weinschenker: Zur Ernährungs- 
therapie der Tuberkulose, Sitzung 
der St. Petersburger medizinischen Ge- 
sellschaft vom 14. März 1900. (The- 
rapewtitschesky Westnik 1901, Nr. 14 
und 15.) 


Ausgehend von der wichtigen Be- 
deutung der Ernährung für die erfolg- 
reiche Behandlung der Lungentuberkulose 
und angesichts der offenbaren Nachteile 
. der künstlichen Nährpräparate kommt der 
Autor zu dem Schlusse, dass es am zweck- 
mässigsten sei, bei der forcierten Ernährung 
der Schwindsüchtigen, besonders in der 
ambulanten Praxis unter minder bemittelten : 
Leuten, sich der natürlichen Nährprodukte 
zu bedienen. Nur müsse man danach 
streben, die Nahrungsmittel i in konzentrierte 
Form und in zerkleinerten, für die Ver- 
dauungsthätigkeit bequemen Zustand zu 
bringen. Zu diesem Behufe empfiehlt 
der Verf. einige von ihm selbst erfundene 
und dargestellte Präparate, deren Not- 
wendigkeit jedoch nicht von allen Ärzten 
wird anerkannt werden können. 

. Das Käsestoffmehl. Frischer 
Käsestoff wird unter der Presse ausge- 
drückt, auf Glasplatten gelegt und bei 
niedriger Temperatur getrocknet; hierauf 
wird er durch ein System von Mühlen 
und Sieben durchgelassen, aus welchen 
das Präparat in Form eines sehr feinen 
Pulvers gewonnen wird. Dieses Pulver 
wurde bereits an einigen Kranken erprobt, 
u.a. auch an einer recht schwer Lungen- 
tuberkulösen, welche bis zu 20 g im 
Laufe von 24 Stunden zu sich 'nahm und 
es vortrefflich verdaute und ausgezeichnet 
vertrug. Genommen wird das Mehl be- 
quem in Brei, Milch, Suppen u. s. w. 

2. Das Kaseinmehl. Abgerahmte 
Milch wird mit Hilfe von Chymosin bei 
35° zur Gerinnung gebracht, dann wird 
die Temperatur 1 Stunde lang auf 70° er- 
höht gehalten und nach Verlauf dieser 
Zeit das Kasein von den Molken durch 
Filtration abgeschieden. 


REF ERATE. 


Aus dem Serum , 


werden die Milchsalze gewonnen und 
| dem Kasein hinzugesetzt, welches ebenso 
wie das erste Präparat sich in Form eines 
| feinen Pulvers präsentiert, dem noch 
3—5°/, Milchzucker beigemischt wird. 

3. Das Milchpulver. Aus Voll- 
milch wird ein Präparat nach derselben 
Methode wie das Kaseinmehl dargestellt; 
das betreffende Pulver ist von gelblicher 
Farbe und von bestem Wohlgeschmacke. 

4. Das Fleischmehl. Von Fett 
und sehnigen Geweben sorgfältigst be- 
freites Fleisch wird in dünne Scheiben 
geschnitten und bei niedriger Temperatur 
bis zu einem gewissgn Feuchtigkeitsgrade 
getrocknet. Nachdem es zerkleinert und 
in Mühlen zermahlen worden, wird das 
Pulver durch ein Sieb getrieben, wobei 
jedoch die elastischen Gewebselemente 
durch die Maschen nicht hindurchgehen, 
sondern auf dem Siebe liegen bleiben, 
durch welchen Umstand das Fleisch 
natürlich an leichter Verdaulichkeit in 
hohem Grade gewinnt. Die durch das 
Sieb hindurchgegangenen Fleischteilchen 
werden von neuem getrocknet, und bei 
der niedrigen Temperatur kann der 
Feuchtigkeitsgehalt auf ein Minimum 
herabgedrückt werden. Das Präparat lässt 
sich infolgedessen recht lange aufbewahren 
und stellt ein konzentriertes Nahrungs- 
mittel dar. 

A. Dworetzky (Riga-Schreyenbusch). 


W. Fomiliant: Die Anwendung der 
Thalassotherapie bei der Skro- 
fulose, lokalen Tuberkulose und 
der englischen Krankheit. (Disser- 
tation, St. Petersburg 1901.) 


Auf Grund der in der Litteratur 
niedergelegten Angaben und Beobach- 
tungen und seiner eigenen Erfahrungen 
in dem Seesanatorium, welches als erstes 
Seehospiz für Kinder in Russland vor 
2 Jahren von der „Gesellschaft zur Kr- 
richtung von Seesanatorien für chronisch- 
kranke Kinder“ am Ufer des Baltischen 
Meeres in der Nähe von Windau ¢e- 
gründet wurde, kommt Fomiliant zu 
folgenden Schlüssen über die Behandlung 
der Skrofulose, örtlichen Tuberkulose 
und der Rhachitis durch den Aufenthalt 
am Meeresstrande. Die Thalassotherapie 
muss als eines der mächtigsten und wirk- 
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samsten Mittel im Kampfe mit den ge- 
nannten Krankheiten anerkannt werden. 
Die in dem verhältnismässig kurzen Zeit- 
raume von 2 Jahren erreichten Resultate 


dürften als glänzende bezeichnet werden: 


Heilung wurde in 70°/, der Fälle erzielt. 
Von den 53 der Behandlung unterzogenen 
Kindern wiesen bloss 2 keine Besserung 
und keine Körpergewichtszunahme auf. 
Die heilsame Wirkung des Meeres wird 
vor allen Dingen durch eine gewisse 
glückliche Kombination der chemischen 
und physikalischen Eigenschaften der 
Meeresluft bedingt: nur auf besondere 
Indikationen hin kann man als weiteres 
Unterstützungsmittel der Kur auch See- 
bäder, Meersalzbäder, Douchen u. s. w. 
anwenden; an erster Stelle steht jedoch 
immer der Einfluss der Luft, deren heil- 
bringende Eigenschaften von dem grösseren 
Gehalte an Ozon und Salzpartikelchen, 
von dem geringfügigen Gehalte an Kohlen- 
säure und Mikroorganismen, von dem 
erhöhten Atmosphärendruck, von der 
grösseren Feuchtigkeit und von der be- 
deutenderen Spannung der Luftströmungen 
abhängig sind. Infolge dieser günstigen 
Faktoren wird eine Abhärtung des Körpers 
erreicht, welche eine erhöhte Widerstands- 
fähigkeit den schädlichen Agentien gegen- 
über schafft, wird der allgemeine Er- 
nährungszustand gehoben und die Thätig- 
keit der Phagocyten verstärkt. Ausser 
der Stählung der Körperkräfte besitzt die 
Meeresluft die Eigenschaft, bis zu einem 
gewissen Grade die Thätigkeit der patho- 
genen Mikroben selbst zu lähmen, welcher 
Umstand von der Spannung der atmo- 
sphärischen Elektrizität und von der Menge 
des Sonnenlichtes in Abhängigkeit zu 
bringen ist. Bei der lokalen Tuberkulose 
bietet die Behandlung mit der Meeres- 
luft in vielen Fällen die Möglichkeit dar, 
ganz ohne Operation eine Heilung zu 
erziclen; bei dringlicher Notwendigkeit 
eines operativen Eingriffes aber gestattet 
sie mit grosser Aussicht auf Erfolg sogar 
in Fällen, die hoffnungslos schienen, zu 
operieren. Die in Rede stehende Be- 
handlungsmethode ist bei der Lungen- 
schwindsucht von geringerem Erfolge be- 
gleitet und nur im ersten Stadium der- 
selben zu versuchen. Als Kontraindika- 
tionen dienen: der äusserste Grad all- 
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gemeiner Schwäche, Neigung zu Blutungen, 
die Anzeichen allgemeiner Tuberkulose, 
organische Affektionen des Gehirns. Die 
Seesanatorien und Hospize müssen folgen- 
den Anforderungen genügen: sie müssen 
hart am Ufer und durchaus nicht weiter 
als 500 m vom Wasser entfernt belegen 
sein; das Ufer muss den für die be- 
treflende Gegend wärmeren Winden von 
der Meeresseite her zugänglich und von 
den übrigen Seiten her am besten durch 
Wald geschützt sein; den Kranken muss 
nach Kräften die Möglichkeit dargeboten 
werden, Tag und Nacht ununterbrochen 
die Meeresluft einzuatmen. 

A. Dworetzky (Riga-Schreyenbusch). 


Landerer-Stuttgart: Der gegenwärtige 
Stand der Hetol(Zimtsäure)be- 
handlung der Tuberkulose. (Ber- 
liner Klinik, März 1901, Heft 153.) 


Der Autor der Zimtsäurebehandlung 
der Tuberkulose nimmt in dem hin- und 
herwogenden Streit über den Wert seines 
Verfahrens noch einmal das Wort. Die 
ausführlichen Darlegungen über die phy- 
siologischen Grundlagen und die Technik 
der Hetolbehandlung bringen sachlich 
nichts Neues; sie wiederholen im ganzen 
den Inhalt seines vor zwei Jahren er- 
schienenen Buches über die „Behandlung 
der Tuberkulose mit Zimtsäure“ unter 
Hinzuziehung der experimentellen Arbei- 
ten und Erfolge anderer Forscher. Da- 
nach ist die Zimtsäure zwar kein eigent- 
liches Spezifikum gegen Tuberkulose, aber 
ein Mittel, das die Tuberkulose energisch 
zu beeinflussen vermag. Was sonst neu 
ist, richtet sich — zum Teil in recht 
scharfer Kritik — gegen die Gegner der 
Hetolbehandlung, und auch den Ver- 
tretern der „wenig aktiven hygienisch- 
diätetischen Behandlung“ mit den „meist 
rasch wieder verloren gehenden Ergeb- 
nissen der Heilstättenbehandlung“ ist 
manch’ Seitenhieb zugedacht. Landerers 
Anschauungen sind in folgenden Sätzen 
zusammengefasst: Die Hetolbehandlung 
ist im stande, unkomplizierte Tuberkulosen 
jeder Art ohne Fieber und ohne grössere 
Zerstörungen bei noch einigermaassen 
erhaltenem Kräftestand mit grosser Sicher- 


| heit zur Heilung zu bringen. — Auch 
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noch in einem Teil der Fälle erheblichen 
Nutzen zu bringen. — Die Hetolbehand- 
lung muss innerhalb der Grenzen, die 
Landerer ihrer Verwendung in der 
Praxis gezogen hat und bei sachverstän- 
diger Anwendung als völlig unschädlich 
angesehen werden. — Die Hetolbehand- 
lung setzt, da die theoretischen Grund- 
lagen neu sind, ebenso wie die Technik, 
ein gewisses Studium voraus. — Unge- 
nügende Erfolge beruhen auf ungenügender 
Vertrautheit mit der Methode. Da 
die Tuberkulose mit den heutigen Hilfs- 
mitteln in fast allen Fällen früh erkannt 
werden kann, ist der — unschädlichen — 
Hetolbehandlung ein weites Feld für die 
Bekämpfung der Tuberkulose einzuräu- 
men. — Im Schluss wendet sich Verf. 
an die praktischen Ärzte, unkomplizierte 
fieberlose Tuberkulosen in ambulatorische 
Behandlung zu nehmen und die aus 
Sanatorien zu früh Entlassenen unter Ver- 
ständigung mit den Anstaltsärzten weiter 
zu behandeln, dagegen Fälle mit Fieber, 
Zerstörungen, Neigung zu Blutungen oder 
mit sehr reduziertem Allgemeinbefinden 
auszuschliessen. So könnte die Mitwir- 
kung der praktischen Ärzte an der Be- 
kämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit durch Verallgemeinerung der 
Hetolbehandlung weitere und nachhal- 
tigere Wirkung üben, als alle bisher zu 
diesem Zwecke getroffenen grossartigen 
sanitären Maassregeln. | 
O. Roepke (Lippspringe). 


L. Casper-Berlin: Zur Pathologie und 
Therapie der Blasentuberkulose. 
(Deutsche Medizinische Wochenschrift 
1900, Nr. 41, 42.) 

Die Erfahrungen des Verfassers 
stützen sich auf 35 Fälle von Blasen- 


tuberkulose. Die Krankheit ist fast aus- 
schliesslich mit einer Tuberkulose in 
anderen Organen vergesellschaftet, am 


häufigsten sind die Nieren, nächst ihnen 
die Genitalien (Prostata, Samenblasen, 
Nebenhoden) und alsdann die Lungen 
gleichzeitig erkrankt. Eine primäre Blasen- 
tuberkulose sah Casper nur 3mal. Von 
grösster Wichtigkeit ist die Gonorrhoe, 
die 12 mal vorausgegangen war. Casper 
glaubt, dass die Gonorrhoe, vornehmlich 
die der Blase, einem Trauma gleichzusetzen 
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ist, das besonders bei belasteten Indivi- 
duen eine für die Entwickelung der Tuber- 
kulose günstige Prädisposition liefert. Die 
Symptome der tuberkulösen Cystitis sind 
im allgemeinen dieselben wie bei denübrigen 
Formen: Schmerz beim Urinieren und 
auch unabhängig davon Harndrang und 
eitriger Urin. Blut fehlt in vielen Fällen 
gänzlich. Tuberkelbacillen findet man 
nur in der Hälfte der Fälle. Die Smegma- 
bacillen entfärben sich meist in Salzsäure- 
alkohol gänzlich und sind demnach mit 
den Tuberkelbacillen kaum zu ver- 
wechseln. In den Fällen ohne Bacillen- 
befund sind die klinische Beobachtung 
und die physikalischen Untersuchungs- 
methoden entscheidend. Die Häufigkeit 
des Harnbedürfnisses ist manchmal fast 
cine normale, zuweilen besteht eine gewisse 
Steigerung der Zahl der Miktionen, 
während in einer dritten Kategorie ein 
entsetzlich quälender, schmerzhafter, selbst 
durch die stärksten Narcotica nicht zu 
beseitigender Harnzwang beobachtet wird. 
Die Blasenkapazität ist in den beiden 
letzten Gruppen sehr vermindert. 

Zur Unterscheidung der beiden Haupt- 
formen, der primären oder von dem 
Genitalapparat  fortgeleiteten und der 
deszendierenden Tuberkulose bringt uns 
das Cystoskop erfolgreiche Unterstützung. 
Bei den primären Fällen ist vorzugsweise 
die hintere Blasenwand betroffen, bei den 
aszendierenden der Fundus vesicae, die 
Gegend des Sphinkter und die seitlichen 
Partien der Blase, bei den deszendierenden 
die Ureterenmündungen. Die cysto- 
skopischen Bilder sind selten spezifisch. 
Die Lokalisation der Schwellungen, 
Rötungen, Ulcerationen ist bezeichnender 
für die Diagnose, ebenso die Machtlosig- 
keit der gewöhnlichen Cystitistherapie. 
Von inneren Mitteln gebraucht Casper 
Creosotal und Guajakolkarbonat. Das 
souveräne lokale Mittel ist das Sublimat 
(Gujon I : 10000—1 : 5000— I : 1000). 
5—10 ccm bis 50 ccm lässt man durch 
weiche Instrumente einlaufen, da eine 
Ausdehnung der Blase vermieden werden 
muss. In 20 Fällen mit Sublimatbehand- 
lung sah Verfasser 14 mal Besserung, 
2mal Heilung. Die Einspritzung erfolgt 
höchstens 2mal wöchentlich. Sieht man 
nach drei bis vier örtlichen Appli- 
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kationen keinen Erfolg, so stehe man 
besser davon ab, dieses Verfahren zu 
gebrauchen. Eine operative Behandlung 
ist nur sehr selten angezeigt. 
gemeinbehandlung der Tuberkulose ist 
natürlich stets durchzuführen. Als Ersatz 
für Sublimat dient Cocainum lacticum, 
das indessen sehr heftige Schmerzen 
macht. W. Zinn (Berlin). 


Dr. A. Scherer: Dionin bei Erkran- 
kungen der Atmungsorgane. (Thc- 
rapeut. Monatshefte, März 1902.) 


Verfasser, Arzt an der Volksheilstätte 
Ruppertshain im Taunus, hat mit dem 
Dionin, dem salzsauren Äthylmorphin, 
eingehende Versuche bei Lungenkranken 
gemacht und im ganzen die Beobach- 


tungen anderer mit diesem Mittel be- : 


stätigt. Es ist ein schätzenswertes, brauch- 
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maison banale: il doit répondre à un 
type déterminé. L’hygiene doit régle- 
menter la construction et l'aménagement. 
La disposition de la galerie de cure, de 


| la chambre du malade est une question 


bares Narcoticum ohne schädliche Neben- : 


wirkungen, ein gutes Ersatzmittel für 


Morphin. 0,03 g soll als Maximaleinzel- - 


dosis angesehen werden. 

Die Beobachtungen des Verfassers 
werden durch 22 Krankengeschichten er- 
läutert. Schröder (Schömberg). 


VI. Heilstättenwesen. 


H. Grillot: Le Sanatorium frangais, 
sa possibilite, son organisation. 
(These de Paris 1902, 328 p. avec 
fig, Naud éd.) 

S'il est une question capable de 
passionner l'opinion publique à notre 
époque, c'est bien la question de la tuber- 
culose et des moyens de la combattre, 
alors qu’un quart de la mortalité en 
Europe est dû à ce fléau. 

Tous les moyens de traitement ont 
été essayés, le meilleur de tous, c'est 
encore le sanatorium, encore faut-il que 
ce dernier soit bien compris. Aussi, 
l’auteur, après une étude sérieuse et 
approfondie à l'étranger, s’est-il proposé 
dans sa thèse de vulgariser le sanatorium 
et de montrer comment il faut en com- 
prendre l'organisation matérielle et ad- 
ministrative. 

En effet, un sanatorium n'est ni un 


aussi importante que la desinfection des 
crachats, des eaux vannes et vidanges. 
Les services generaux (cuisines, salles 
de bains, etc.) doivent être indépendants 
des pavillons de malades. Toutes ces 
questions sont longuement et minutieuse- 
ment traitées par l'auteur. 

Le sanatorium construit et installé 
d’après les meilleures idées modernes, 
reste le coté administratif. Le Dr. Grillot 
fait jouer un rôle important au médecin, 
qui doit être non seulement un phthisio- 
logue consommé, connaissant à fond sa 
clinique et sa thérapeutique du tuber- 
culeux, mais encore un éducateur intelligent 
tant au point de vue hygiénique qu’au 
point de vue moral; le «caporalisme> 
bien compris donne de très bons résultats. 
Il lui faut en plus avoir la haute main 
sur l’administration, avec liberté absolue 
sous le contrôle intelligent d'un économe, 
car un bon médecin est quelquefois un 
fort mauvais administrateur. 

Je ne saurais trop engager les me- 
decins qui s'occupent de sanatoria, à lire 
cet ouvrage, qui sous un volume relative- 
ment restreint, résume admirablement les 
idées modernes sur ce genre d’etablisse- 
ment. Dr. de Lannoïse (Paris). 


Israel-Rosenthal. Om Anvendelsen 
af Sanatoriebehandling af Lunge- 
tuberkulose paa Sygehuse, belyst 
ved Erfaringer fra Kommune- 
hospitalets 2 Afdeling. (Hospital- 
stidende (dänisch) 1901, Nr. 40— 44). 

Da die Zeit, in der die Zahl der 

Sanatorien genügen wird, um alle geeig- 

neten Tuberkulösen aufzunehmen, noch 

fern ist, hat Israel- Rosenthal im 

vorigen Jahre den Versuch gemacht, eine 

Sanatorienbehandlung in vereinfachter 

Form auf seiner Hospitalabteilung durch- 

zuführen. Billige Liegehallen, bestehend 

aus einem Holzboden und einem vorn 
auf Eisenstangen ruhenden, hinten an der 

Gebäudemauer fixierten Leinwandszelt, 

wurden errichtet und nach den üblichen 


hôpital, ni un hospice, encore moins une , Grundsätzen benutzt, wobei je nach dem 
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Falle für einen zweckmässigen Wechsel | Marcou-Mutzner: 


von Ruhe und Bewegung gesorgt wurde. 
Über Kleidung, Abwartung, Diät u. dergl 
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finden sich in dem Aufsatze gleichfalls | 


detaillierte Angaben. Von 45 so be- 
handelten Fällen werden 33 als für die 
Beurteilung verwertbar in einer tabellari- 
schen Übersicht aufgeführt. Sie gehörten 
in etwa gleichem Verhältnis allen drei 
Turban’schen Stadien an. Die Resul- 
tate konnten denjenigen der Volkssana- 
torien mindestens gleichgestellt werden. 
Verfasser glaubt, dass speziell auf Provinz- 
hospitälern, die oft durch freiere Lage 
noch günstigere Bedingungen böten, Ver- 
suche ähnlicher Art Aussicht auf Erfolg 
haben würden und mit relativ geringen 
Mitteln durchgeführt werden könnten. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Thompson Campbell: Duration of re- 
sidence in sanatoriums for pul- 
monary tuberculosis. (The Lancet 
1901, No. 4084.) 

Die Mindestdauer einer Sanatoriums- 
behandlung muss nach Campbell drei 
Monate betragen, ein Zeitraum, den unsere 
deutschen Anstaltsärzte gleichfalls als das 
Minimum einer Kur ansehen. Mit Recht 
fordert Campbell für Fälle mit schon 
einigermaassen vorgerückter Erkrankung 
(auch des ersten Stadiums) eine Kur- 
dauer von sechs Monaten. 

Die Bedingungen der Zulassung stellt 
Verf. nicht so streng wie unsere Ärzte: 
So lässt er Fälle mit leichter Temperatur- 
steigerung, falls dieselbe nicht eine an- 
dauernde ist, noch zu. Hingegen schliesst 
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Le sanatorium 
d’Hendaye et le climat atlantique 
méridional. (These de Paris, 1901, 
103 p. Michalon éd.) 


L’auteur nous donne une description 
du site dans lequel est situé le sanatorium. 


. Hendaye est propice aux tuberculeux tant 


er Patienten, selbst mit geringem objek- : 
tivem Befunde aus, wenn gleich im Be- : 


ginne eine ausgesprochene Prostration 
der Kräfte vorhanden ist. — Besonderen 
Nachdruck legt Campbell auf die Puls- 
frequenz: eine Pulszahl bis 100 (bei 


Bettruhe) stellt noch keine Gegenanzeige ' 


für die Aufnahme in die Anstalt dar. — 
Alles in allem stellt Verf. nicht so strenge 
Forderungen, wie wir es in Deutschland 
zu thun gewohnt sind. Unbedingt aus- 
zuschliessen sind nach dem Autor nur 
Fälle mit Albuminurie und ausgesprochener 
Larynxtuberkulose. 
Naumann (Bad Reinerz). 


par sa situation exceptionnelle, voisine de 
la mer, que par sa proximite des mon- 
tagnes. Le climat est tempere (moyenne 
annuelle 14,10°), d’une grande constance 
hygrometrique; l’air, venant de la mer 
est d’une grande purete, aucune fourmiliere 
humaine ne le contaminant. 

Ce sanatorium dispose de 200 lits, 
et reçoit des enfants de 2 à 15 ans. On 
y prend les petits malades rachitiques, 
anémiques, mais surtout ceux atteints de 
tuberculose viscérale présentant des mani- 
festations initiales. 

La durée du séjour est de 6 mois, 
9 au maximum. La base du traitement 
est la cure d’air, pas de suralimentation 
ni de cure de repos. Les grands agents 
thérapeutiques sont donc l'air marin et 
le climat. 

Le prix de revient de la journée 
par téte d’enfant est de 2,50 Frs, alors 
que dans les sanatoria prives il est 
beaucoup moins élevé. A Argelès par 
exemple, il n'est que de 90 centimes. 

Il ressort de la thèse du Dr. Mar- 
cou-Mutzner que le sanatorium d’Hen- 
daye obtient d’excellents résultats puis- 
que tous les enfants traités, sont sortis 
ameliores d’une facon tres notable, 

Dr. de Lannoise (Paris). 


Alfred Meyer: Municipal Sanatoria. 
(Medical Record, 14. Dezember 1901.) 


Wenn man bedenkt, dass der siebente 
Teil der gesamten Menschheit an Lungen- 
tuberkulose zu Grunde geht, so wird man 
die dringende Notwendigkeit der Sana- 
torien namentlich für unbemittelte Phthi- 
siker begreifen. Denn nicht nur ist 
die Schwindsucht eine verhütbare Krank- 
heit, sie ist auch, wie man mehr und 
mehr einsieht, eine durchaus heilbare Er- 
krankung, und die Sanatorien erfüllen 
gleichzeitigalleprophylaktischen und thera- 
peutischen Forderungen, indem sie der 
weiteren Ansteckung vorbeugen, beginnen- 
den Fällen die Möglichkeit einer Hei- 


__ 379 


ee —S ——— nn 


lung gewähren und unrettbar verlorenen 
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Schwindsüchtigen den letzten dornenvollen | 


Weg ebnen. 

Verfasser befürwortet in eindringlicher 
Weise die Errichtung von neuen Heil- 
stätten, und zwar sollte man die vorge- 
schrittenen Phthisiker von den heilbaren 
beginnenden Fällen möglichst fern halten. 
Die erstgenannten befinden sich am besten 
in einem städtischen Sanatorium, wo sie 
ihre Verwandten und Freunde in der 
Nähe haben. Dagegen ist für die ver- 
mutlich heilbaren Kranken der Aufent- 
halt in einem ausser der Stadtgrenzen ge- 
legenen Sanatorium empfehlenswerter. Hier 
können sie auch leichtere Arbeiten ver- 
richten — natürlich stets unter ärztlicher 
Überwachung — und dadurch bis zu 
einem gewissen Grade die Kosten ihrer 
Behandlung decken helfen. Auch wird 
durch diese getrennte Unterbringung der 
Kranken der deprimierende Einfluss von 
Todesfällen innerhalb der Sanatorien für 
Heilbare teilweise vermieden. 

G. Mannheimer (New York). 


8. G. Bonney: Discussion upon Cli- 
matic Treatment of pulmonary 
Tuberculosis versus Home-Sana- 
toria. (Boston Medical and Surgical 
Journal, ı2. September 1901.) 

Durch enthusiastische Anhänger der 
Sanatoriumbehandlung ist der Wert der 
klimatischen Kurorte unterschätzt worden. 
Die Sanatorien stiften zweifellos viel Gutes, 
aber dasselbe liesse sich wohl durch 
strenge Regelung des hygienisch -diäte- 
tischen Regimes auch ausserhalb solcher 
Anstalten erreichen. Dagegen giebt es 
für klimatische Behandlung keinen Er- 
satz und sie bleibt, in Verbindung mit 
einer zweckentsprechenden Lebensweise, 
unsere Hauptstütze im Kampfe gegen 
die Tuberkulose. 

Die gegenwärtige Tendenz zu Gunsten 
der klimatischen Sanatorien ist eine Ver- 
irrung, die sich am Ende schwer rächen 
muss, insofern als sie die klimatische 
Therapie verdrängt. Die Sanatorien sind 
eine Wohlthat für gänzlich Unbemittelte, 
die ihre Heimat nicht verlassen können. 


' Dr. 
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Prophylaktisch wäre die Errichtung von 
Krankenhäusern für rettungslos verlorene 
Phthisiker segensreicher als alle Sanato- 
rien, denn vorgeschrittene Lungenschwind- 
sucht ist für Gesunde meist gefährlicher 
als jene Fälle beginnender Erkrankung, 
welche die Lungenheilstätten aufsuchen. 
Auf diesen Fällen von Phthisis incipiens 
sind auch zum grossen Teile die günstigen 
Berichte der Sanatorien basiert. Dagegen 
betrafen die bisherigen Erfolge des Klima- 
wechsels vielfach vorgeschrittene Schwind- 
süchtige, welche noch häufig für ihren 
Lebensunterhalt durch leichtere Arbeit zu 
sorgen hatten. 

Wenn also das Klima allein so heil- 
sam ist, um wie viel mächtiger würde es 
im Verein mit einer geregelten Lebens- 
weise wirken. 

Es ist unsere Pflicht, jedem Phthi- 
siker eine permanente Übersiedelung nach 
einem geeigneten Klima dringend anzu- 
raten. G. Mannheimer (New York). 


Léon Ebstein: Les Sanatoriums pour 
le traitement de la Tuberculose 
pulmonaire. (These de Lyon 1902, 
Baillière éd.) 

Nombreux sont les auteurs qui ont 
traité cette question, aussi l'intention du 
Ebstein est-elle de nous donner 
l'exposé des résultats acquis au sana- 
torium, mis en parallèle avec ceux obtenus 
par d’autres méthodes récemment pre- 
conisces. | 

En passant, il relève les critiques 
formulées contre les sanatoria, montrant 
que ces derniers, malgré quelques imper- 
fections, présentent encore l’ensemble des 
conditions les plus favorables pour la mise 
en pratique régulière et méthodique du 
traitement hygieno-dietetique de la Tuber- 
culose. 

Dans la seconde partie, l’auteur appui 
sa démonstration par des faits et par 
des statistiques empruntées aux divers 
sanatoria allemands et français. 

Ce travail est accompagnée d’une 
bibliographie très complète sur la question. 

Dr. de Lannoise (Paris). 
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sec Franes zo den Betnebsaicsten bei- 
Steuern, die auf Scoaow Frans 
gesc’ä’zier Baukesten durch eine Lotterie 
au’zetracht werden schen: jeder fran- 
Zsische Lehrer soll 10 Lose dieser 
Lotterie zum Preise von I Franc für das 
Stück zum Weitervertnebe übernehmen. 
Ausserdem hofft man auf Unterstützungen 
seitens des Staates und der Gemeinden. 

Nach den Annalen des Versicherungs- 
wesens (1001, Nr. 51° wird beabsichtigt 
in Frankreich eine Gesellschaft zur Tu- 
berkuloseversicherung auf Gegen- 
seitigkeit zu griinden. Die Gesellschaft 
soll beabsichtigen, ein eigenes Sanatorium 
zu errichten, in dem die Versicherten in 
Erkrankungsfällen behandelt werden sollen. 


Der Vaterländische Frauenverein 
Charlottenburg beabsichtigt, den von der 
Zentralstelle des Roten Kreuzes gegebenen 
Anregungen folgend, sich an der Tuber- 
kulosebekämpfung durch Einrichtung einer 
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VII. EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


J. Courmont (Lyon). Sur la presence du bacille d’Eberth dans le sang des typhiques; appli- 
cation au diagnostic précoce de la fièvre typhoide. (Travail du laboratoire d'Hygiène de la 
Faculté de médecine de Lyon.) Paris 1902. 

Prof. Dr. Bäumler (Freiburg i. Br.). Kreislaufstörungen und Lungentuberkulose. Sep.-Abdr. aus 
der Deutschen Woche, Juli 1901. 

Prof. Dr. Pflüger. Subkonjunktivale Hetolinjektionen. Sep.-Abdr,. aus Klinische Monatsblätter 
für Augenheilkunde. 39. Jahrgang, 1901. 

Dr. A. Ott (Heilstätte Oderberg). Die Tuberkuloselitteratur des Jahres 1900. Sep.-Abdr. aus der 
Deutschen Ärzte-Zeitung. 

Tweede Jaarverslag van het Herstellingsoord voor Longlijders te Putten op de Veluwe. Febru- 
ari 1901 — Februari 1902 van Dr. Haentjens. Putten 1902. 

Dr. Wolff-Immermann (Reiboldsgrün). Jahresbericht der Heilanstalt Reiboldsgrün im Vogt- 
land. 1902. 

H. Newton Heineman, M.D. (Bad Nauheim). Tuberculosis of the heart. Reprinted from the 
Transactions of the Congress to London, July 1901. London 1902. 

A. Robin, M. Binet et Dupasquier. Les échanges respiratoires aux hautes altitudes. Extrait 
du bulletin général de Thérapeutique. Paris 1901. 

C. Buhrer. Le Climat de Montreux. Edité par le syndicat des intérêts de Montreux. 1901. 

Dr. E. Rumpf und Dr. L. Guinard (Heilstätte Friedrichsheim). Über die Agglutination der 
Tuberkelbacillen und die Verwertung dieser Agglutination. Sep.-Abdr. aus der Dtsch. med. 
Wehschr. Nr. 8, 1902. 

Dr. F. Grimm. Uber die Hygiene des Schweisses und über den Schweissfuss. Sep.-Abdr. aus 
Der Frauenarzt Nr. 8 u. 9, 1890. 

Dr. Th. Heusser (Davos-Platz). Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmetsäure. Sep.-Abdr. 
aus dem Korrespondenzbl. f, Schweizer Ärzte Nr. 1, 1902. 

A model Sanatorium. The Charity organisation review March 1902. 

Dr. Schaergens (Basel). Die experimentelle Grundlage der Wundbehandlung mit Airol. Sep.- 
Abdr. aus Klin.-therapeut. Wchschr. Nr. 38, 1901. 

Sanatorium à pavillons détachés de promefan sur Tanay par Vouvry (Valais). Montreux 1901. 

Chr. Saugman. Om Helbredelse af lungentuberculose. Foredrag paa Den almindelige danske 
Lægeforenings Mode i Aalborg den 23. August 1901. Saertryk af Ugeskrift for Læger 
No. 47, 1901. — Nationalforeningen og Sanatorierne. Saertryk af Ugeskrift for Lager 
No. 31, 39, 1901. 

S. Arloing (Lyon). Examen critique des idées de M. Robert Koch sur la lutte contre la tuber- 
culose humaine. Publication de l’œuvre de la tuberculose. Revue de la tuberculose 1901, no. 3. 

Dr. Elsaesser (Ramsbeck). Beitrag zur Frage von der Behandlung der Tuberkulose mit spezi- 
fischen Heilmitteln. Sep-Abdr. aus der Medizinischen Woche Nr. 44, 1901. 

Jules Courmont et V. Montagard (Lyon). La leucocytose de la vaccine chez l’homme et la 
genisse; travail du laboratoire d'Hygiène de la Faculté de médecine de Lyon. (Journal de 
Physiologie et de Pathologie générale.) 

Dr. J. Courmont (Lyon). Les tuberculoses humaines sans bacilles de Koch. Deux cas nouveaux. 
Sep.-Abdr. aus dem Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit. Berlin 1899. 

Dr. Bruno Wolff II und Dr. J. Meyer (Berlin). Die Einwirkung flüssiger Luft auf die infizierte 
Vaginal- und Uterusschleimhaut bei Hunden. Sep.-Abdr. aus dem Archiv für Gynäkologie 
Bd. 65, Heft 2. 

Dr. A. Hammelbacher und Dr. O. Pischinger. (Aus der Volksheilstätte bei Planegg.) Zur 
Behandlung der Lungenblutungen mit subkutanen Gelatineinjektionen. Sep.-Abdr. aus der 
Münch. med. Wehschr. Nr. 50, 1901. 
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Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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ie medizinische Welt beklagt einen schweren Verlust. Am 21. Juli 
fq starb auf seinem Landsitze Gamburg in Baden Carl Gerhardt im 
70. Lebensjahre. Die hervorragende Stellung, die der Heimgegangene 
unter den Lehrern und Forschern der Medizinischen Klinik einnahm, war be- 
gründet in den seltenen Charaktereigenschaften, welche dicsen eigenartigen 


Mann auszeichneten. Seine Bedeutung als Kliniker und als Arzt wurde schon 
früh erkannt und verschaffte ihm bald eine führende Rolle unter den Meistern 
seines Faches. Die Universität Berlin verliert in ihm einen ihrer angesehensten 
Vertreter. 

Gerhardt war eine kraftvolle, fest in sich gefügte Persönlichkeit, ein 
ganzer Mann. Einfachen und schlichten Sinnes besass er das höchste Pflicht- 
gefühl, einen festen Willen, bescheidene Zurückhaltung. Viele Worte liebte er 
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nicht, aber was er sprach, war klar und wahr. Das einmal als richtig Erkannte 
führte er gerade durch mit starker Hand, nur das Sachliche ohne Rücksichten 
nach rechts oder links im Auge behaltend. Durch und durch vornehmer, 
ernster Natur war ihm jeder Schein verhasst; er war schwer zugänglich, auch 
zuweilen schroff. Sein Vertrauen war nicht leicht zu gewinnen, aber wer es 
einmal besass, besass es ganz. 


Carl Gerhardt wurde geboren am 5. Mai 1833 in Speyer; er studierte 
in Würzburg unter Männern wie Kölliker, Virchow, Bamberger, Rinecker, 
Scanzoni. Nach seiner Promotion im Jahre 1856 trat er zunächst als Assistent 
bei Griesinger in Tübingen ein, kehrte dann nach Würzburg zurück, um als 
Assistent bei Bamberger und Rinecker seine klinische Thätigkeit fortzusetzen. 
Im Jahre 1859 erschien die bekannte Arbeit über den Kehlkopfskroup. Dem 
laryngologischen Gebiete ist Gerhardt’ während seines ganzen Lebens treu 
geblieben, er hat diesen Wissenszweig durch viele Einzelarbeiten gefördert. 
Aus den letzten Jahren seien besonders genannt aus dem Nothnagel’schen 
Handbuche ,,Kehlkopfgeschwiilste und Bewegungsstörungen der Stimmbänder“, 
ferner „Die syphilitischen. Erkrankungen des Kehlkopfes und der Luftröhre“. 
Der Laryngologie hat er auch auf seiner Klinik durch seine Assistenten, von 
denen stets einer diese besondere Aufgabe zugewiesen erhielt, ein grosses In- 
teresse zu teil werden lassen. 

Im Jahre 1860 habilitierte sich Gerhardt in Würzburg mit der Arbeit 
„Der Stand des Diaphragmas“. Diese Monographie ist von grundlegender Bedeu- 
tung und zeigt die Vorzüge seiner wissenschaftlichen Forschung in glänzendem 
Lichte. Mit diesen beiden Arbeiten begründete Gerhardt seinen Ruf. Schon 
im Jahre 1861 wurde er, 28 Jahre alt, als ordentlicher Professor nach Jena 
berufen. Hier entfaltete er eine ungemein rege Thätigkeit, von der er im 
engeren Kreise sehr gern Ernstes und Heiteres erzählte. 1872 kehrte Gerhardt 
als Nachfolger seines Lehrers Bamberger nach Würzburg zurück. Im Jahre 
1885 übernahm er an der Berliner Universität mit der ordentlichen Professur 
für innere Medizin die Leitung der IL medizinischen Klinik als Nachfolger 
v. Leyden’s, der an die Stelle v. Frerich’s trat. 

-Von den grösseren Werken des Meisters sind namentlich drei berühmt 
geworden: Das „Lehrbuch der Auskultation und Perkussion“, das „Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten“, die beide in mehreren Auflagen erschienen sind, und das 
im Vereine mit anderen bedeutenden Klinikern herausgegebene „Handbuch der 
Kinderkrankheiten“. 

Auf dem Gebiete der physikalischen Diagnostik hat Gerhardt die be- 
deutendsten Verdienste. Viele Einzelabhandlungen geben davon beredtes Zeug- 
nis. Das Lehrbuch der Perkussion und Auskultation, ein klassisches Werk, 
ist die grösste wissenschaftliche Schöpfung Gerhardt’s. Sein ältester Sohn 
Dietrich, Professor in Strassburg, hat kürzlich die sechste Auflage bearbeitet. 
Auch in der praktischen ärztlichen Thätigkeit war Gerhardt in der Erkennung 
und Behandlung der Herz- und Lungenkrankheiten unbestritten die erste Autorität. 

Überall in seinen wissenschaftlichen Arbeiten tritt uns die eingehende 
Vertiefung, gründliche Erwägung, sicheres Urteil des behandelten Stoffes ent- 
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gegen. Alle seine Werke zeigen ihn uns als Meister des Stils; er liebte eine 
klare, scharfe, kurze Ausdrucksweise. Wo es nur anging, hielt er sich an 
deutsche Worte. Seine Schreibweise ist geradezu vorbildlich. Ich möchte auch 
von diesem Gesichtspunkte aus nicht unterlassen, das erst kürzlich im Vereine 
mit seinen militärärztlichen Schülern für die Coler-Bibliothek von ihm heraus- 
gegebene Werk „Therapie der Infektionskrankheiten“ hier anzuführen. 

Die wissenschaftliche Thätigkeit Gerhardt’s umfasste alle Gebiete der 
inneren Medizin. Es würde zu weit führen, an dieser Stelle alle Abhandlungen 
zu nennen. ° 

Seit einer Reihe von Jahren nahm Gerhardt an den Bestrebungen zur 
Bekämpfung der luberkulose thätigen Anteil. Seiner energischen Arbeit mit 
in erster Linie zu danken ist die Errichtung der Volksheilstatte am Grabowsee 
bei Oranienburg. Er hat durch seinen sachverständigen Rat bis in die letzte 
Zeit hinein dieser Anstalt die wertvollsten Dienste geleistet. Von allgemeinerer 
Bedeutung war die umfassende Thätigkeit in den vielen grösseren Gemein- 
schaften — besonders in dem Volksheilstattenverein vom Roten Kreuz — welche 
den. Kampf gegen die Tuberkulose zum Ziele haben. Die Heilstatte Grabow- 
see war eine der ersten grösseren Volksheilstätten, sie musste zunächst unter 
den denkbar einfachsten Verhältnissen ihren Zwecken gerecht werden, ehe die 
Vervollkommnung und Vergrösserung mit reichlicheren Mitteln durchiiih: bar 
war. Wenn die Anstalt schon in der ersten Zeit ein Muster in der Erfullung 
ihrer Aufgabe war, so ist dieser Erfolg nicht zum wenigsten der beharnichen 
Thatkraft ihres Förderers zu danken. Sein Interesse an der grossen Sache 
bekundete der Heimgegangene des Weiteren dadurch, dass er dieser Zeitschrift 
als Mitherausgeber beitrat. | 


Zur Pathologie und Therapie der Tuberkulose hat Gerhardt aus seiner 
reichen Erfahrung in den letzten Jahren noch manche Arbeit veröffentlicht und 
angeregt, so z. B. über das Blutspeien der Tuberkulösen, ferner die Festschrift 
der Anstalt Grabowsee zu Ehren des Tuberkulosekongresses in Berlin. Er be- 
teiligte sich auch an den Vortragen, die eine eingehendere Belehrung der Ärzte 
über ihre Thätigkeit bei den Heilbestrebungen gegen die Schwindsucht zum 
Gegenstande hatten. 

Für die allgemeinen Aufgaben der Gesundheitspflege war Gerhardt als 
Mitglied des Kaiserl. Gesundheitsamtes in Preussen zuletzt als 2. Vorsitzender 
des Reichsgesundheitsrates und als Mitglied der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen in hervorragendem Maasse thätig: Das grosse Vertrauen, 
dessen er sich wegen seines umfassenden Wissens und seines offenen, lauteren 
Wesens in allen Kreisen erfreute, sicherte seinem Worte die grösste Wert- 
schätzung. Zu allen diesen wichtigen Arbeiten, die doch nicht in erster Linie 
zu seinem Amte als Lehrer und Forscher gehörten, fand der Unermiidliche 
stets Zeit. 

Gerhardt war ein ausgezeichneter Lehrer. Seine Vorlesungen waren 
anziehend durch die strenge Objektivität, durch die prägnante Vortragsweise. 
Eingehende Untersuchung, deren Methoden er mit der grössten Vorliebe lehrte 
und lehren liess, war der Ausgangspunkt jedes klinischen Vortrages. Die 
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Meisterschaft, mit der er verwickelte, vieldeutige Krankheitsbilder in geistreicher 
Analyse klar legte, wird jedem Hörer unvergessen bleiben. Einen Irrtum be- 
kannte er mit Freimut, indem er vertraute, dass „unser Weg durch einen oder 
den anderen Irrtum zu besserer Erkenntnis führe, dass wir nützen und lernen“. 

Auf den Kreis seiner engeren Schüler hat Gerhardt nach jeder Richtung 
hin anregend und fördernd gewirkt. Streng gegen sich selbst stellte er auch 
an seine Assistenten grosse Anforderungen. Genauigkeit und Pünktlichkeit im 
Dienste waren erste Bedingung. Der Bericht am Krankenbett musste kurz und 
erschöpfend sein, jedes überflüssige Wort war ihm unangenehm. Jeder Fehler 
wurde sachlich gerügt. Man lernte von ihm in dem täglichen Dienste mehr 
aus seinen Thaten als aus seinen Worten. Einige Wissenszweige wurden auf 
seine Anregung an der Klinik stets mit besonderem Eifer gepflegt: Die Laryngo- 
logie, die physikalische Diagnostik, die Lehre von den Stoffwechselkrankheiten, 
die Lehre von den tierischen Parasiten. Zahlreiche Arbeiten auf diesen Gebieten 
zeugen von der Anregung, die des Meisters Geist den Schülern gab. 

Ein vortreffliches Bild von den besonderen Eigenschaften Gerhardt’s 
leuchtet jedem entgegen, der seine zum Teile für weitere Kreise bestimmten 
Vorträge liest: z. B. die Denkrede auf Rinecker, die Rede zum Gedächtnis 
Jenner’s und der Schutzpockenimpfung, zur Geschichte des Bruststiches; ganz 
besonders hier angeführt sei die Krankheitsgeschichte Kaiser Friedrichs, die ein 
vollendetes Meisterstück in Inhalt und Form darstellt, dann des weiteren noch 
der Aufsatz über Vorhersage am Krankenbette (Münch. med. Wchschr. 1896, 
p. 1165). 

Gerhardt hat als Arzt eine sehr umfangreiche Konsiliarpraxis an allen 
Stätten seines Wirkens in Jena, Würzburg und Berlin ausgeübt. Seine impo- 
nierende Persönlichkeit, sein Wissen und die Sicherheit seines Urteiles ver- 
schafften ihm das feste Vertrauen seiner Klienten und der Ärzte Knapp und 
klar sprach er seine Überzeugung aus, dabei war er menschenfreundlich und 
wohlwollend. 

Die wenige freie Zeit, die der Meister sich gönnte, gehörte seiner Familie, 
der Gattin und den Kindern. Seine edle Gemahlin, innig teilnehmend an den 
grossen Aufgaben seines Berufes, verstand es Gastlichkeit, Frohsinn und Freund- 
schaft in ihrem Hause zu pflegen. Bei solchen Gelegenheiten erzählte Gerhardt 
im engeren Kreise seiner Schüler gern von seinem Lebensgange. Ein jeder 
erinnert sich mit Freuden des köstlichen Witzes, der in den Erzählungen aus 
der Studienzeit, aus Jena und Würzburg zum Ausdrucke kam. 


Wohl mancher hat seinen wohlgemeinten Rat in wichtiger Sache erfahren; 
dabei gab es wenig Worte. Wer in dem festen durchdringenden Auge zu lesen 
verstand, kannte seine Meinung. 

Nach einem heftigen Bronchialkatarrh im letzten Winter begann Ger- 
hardt, dessen Rüstigkeit bis dahin eine ungebeugte war, dauernd zu leiden. 
Erscheinungen von Herzmuskelinsuffizienz hinderten ihn im Sommersemester 
seine Vorlesungen aufzunehmen. Schon damals war der Zustand oft besorgnis- 
erregend. Anfang Juni siedelte er nach seinem Landsitze Gamburg über. Im 
Juli kamen nach anfänglich besseren Mitteilungen schlechte Nachrichten über 
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die zunehmende Herzschwäche. Am 21. Juli früh erlöste der Tod den Leiden- 
den. Er hat seine Krankheit standhaft ohne Klage getragen, den Ausgang 
sah er früh voraus. Den Seinigen suchte er bis zuletzt die Hoffnung zu be- 
leben, erst kurz vor dem Ende ihnen die Wahrheit enthüllend. Mannhaft und 
ruhig sah er dem Tode entgegen, er starb wie ein Held. Mit der Gattin 
trauern sieben Kinder an seiner Bahre. 

In Gamburg, in dem lieblichen Tauberthale, fand er die letzte Ruhestätte. 
Würdig und erhebend war die Trauerfeier. Der Schwiegersohn, Pfarrer Kern, 
entwarf ein getreues Bild des Entschlafenen. Als Vertreter der Universitäten 
Berlin und Würzburg riefen Waldeyer, Rindfleisch und Leube dem 
Heimgegangenen unter Worten des Dankes ein letztes Lebewohl nach. Zahl- 
reiche Leidtragende aus allen Kreisen, voran seine engeren Kollegen, waren 
herbeigeeilt, ihm die letzte Ehre zu erweisen. Rührend war zu schauen die 
herzliche Teilnahme der gesamten Bevölkerung des ganzen Umkreises. 

Die Bedeutung Gerhardt’s sichert seinem Namen ein unvergängliches 
Gedächtnis in der Geschichte der Wissenschaft. Der Inhalt seines Lebens war 
Arbeit. Alle seine Leistungen werden uns nahe gerückt, wenn wir uns immer 
wieder die unvergleichliche Kraft seiner Persönlichkeit vor Augen stellen. Dank- 
bar wird die Wissenschaft, dankbar werden seine Schüler, die das Glück 
gehabt ihm nahe zu treten, dankbar seine Kranken ihm Liebe und Verehrung 
über das Grab hinaus bewahren! Wahrlich von diesem Manne können wir 
mit dem Dichter sagen: - 


„Er war ein Mann, nehmt alles nur in allem, 
Wir werden seinesgleichen selten sehen!“ 


BERLIN, Juli 1902. 


W. Zinn. 
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kationen keinen Erfolg, so stehe man 
besser davon ab, dieses Verfahren zu 
gebrauchen. Eine operative Behandlung 
ist nur sehr selten angezeigt. Die All- 
gemeinbehandlung der Tuberkulose ist 
natürlich stets durchzuführen. Als Ersatz 
für Sublimat dient Cocainum lacticum, 
das indessen sehr heftige Schmerzen 
macht. W. Zinn (Berlin). 


Dr. A. Scherer: Dionin bei Erkran- 
kungen der Atmungsorgane. (Thc- 
rapeut. Monatshefte, März 1902.) 


Verfasser, Arzt an der Volksheilstätte 
Ruppertshain im Taunus, hat mit dem 
Dionin, dem salzsauren Äthylmorphin, 
eingehende Versuche bei Lungenkranken 
gemacht und im ganzen die Beobach- 


tungen anderer mit diesem Mittel be- : 


stätigt. Es ist ein schätzenswertes, brauch- 
bares Narcoticum ohne schädliche Neben- 
wirkungen, ein gutes 
Morphin. 0,03 g soll als Maximaleinzel- 
dosis angesehen werden. 

Die Beobachtungen des Verfassers 
werden durch 22 Krankengeschichten er- 
läutert. Schröder (Schömberg). 


Vi. Heilstättenwesen. 
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maison banale; il doit répondre à un 
type déterminé. L’hygiene doit regle- 
menter la construction et l'aménagement. 
La disposition de la galerie de cure, de 
la chambre du malade est une question 
aussi importante que la désinfection des 
crachats, des eaux vannes et vidanges. 
Les services généraux (cuisines, salles 
de bains, etc.) doivent être indépendants 
des pavillons de malades. Toutes ces 
questions sont longuement et minutieuse- 
ment traitées par l'auteur. 

Le sanatorium construit et installé 
d’après les meilleures idées modernes, 
reste le coté administratif. Le Dr. Grillot 
fait jouer un rôle important au médecin, 
qui doit être non seulement un phthisio- 
logue consommé, connaissant à fond sa 
clinique et sa thérapeutique du tuber- 
culeux, mais encore un éducateur intelligent 
tant au point de vue hygiénique qu’au 
point de vue moral; le «caporalisme» 
bien compris donne de très bons résultats. 


“I lui faut en plus avoir la haute main 


sur l'administration, avec liberté absolue 
sous le contrôle intelligent d'un économe, 


. car un bon médecin est quelquefois un 


H. Grillot: Le Sanatorium français, : 


sa possibilité, son organisation. 
(Thèse de Paris 1902, 328 p. avec 
fig, Naud ed.) 

S'il est une question capable de 
passionner l'opinion publique à notre 
époque, c'est bien la question de la tuber- 
culose et des moyens de la combattre, 
alors qu'un quart de la mortalité en 
Europe est dû à ce fléau. 

Tous les moyens de traitement ont 
été essayés, le meilleur de tous, c'est 
encore le sanatorium, encore faut-il que 
ce dernier soit bien compris. Aussi, 
l’auteur, après une étude sérieuse et 
approfondie à l'étranger, s’est-il proposé 
dans sa thèse de vulgariser le sanatorium 
et de montrer comment il faut en com- 
prendre l'organisation matérielle et ad- 
ministrative. 

En effet, un sanatorium n’est ni un 


fort mauvais administrateur. 

Je ne saurais trop engager les mé- 
decins qui s'occupent de sanatoria, à lire 
cet ouvrage, qui sous un volume relative- 
ment restreint, résume admirablement les 
idées modernes sur ce genre d’etablisse- 
ment. Dr. de Lannoïse (Paris). 


Israel-Rosenthal. Om Anvendelsen 
af Sanatoriebehandling af Lunge- 
tuberkulose paa Sygehuse, belyst 
ved Erfaringer fra Kommune- 
hospitalets 2 Afdeling. (Hospital- 
stidende (dänisch) 1901, Nr. 40— 44). 

Da die Zeit, in der die Zahl der 

Sanatorien genügen wird, um alle geeiy- 

neten Tuberkulösen aufzunehmen, noch 

fern ist, hat Israel-Rosenthal im 

vorigen Jahre den Versuch gemacht, eine 

Sanatorienbehandlung in vereinfachter 

Form auf seiner Hospitalabteilung durch- 

zuführen. Billige Liegehallen, bestehend 

aus einem Holzboden und einem vorn 
auf Eisenstangen ruhenden, hinten an der 

Gebäudemauer fixierten Leinwandszelt, 

wurden errichtet und nach den üblichen 


hôpital, ni un hospice, encore moins une | Grundsätzen benutzt, wobei je nach dem 
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Falle für einen zweckmässigen Wechsel 
von Ruhe und Bewegung gesorgt wurde. 
Über Kleidung, Abwartung, Diät u. dergl. 
finden sich in dem Aufsatze gleichfalls 
detaillierte Angaben. Von 45 so be- 
handelten Fällen werden 33 als für die 
Beurteilung verwertbar in einer tabellari- 
schen Übersicht aufgeführt. Sie gehörten 
in etwa gleichem Verhältnis allen drei 
Turban’schen Stadien an. Die Resul- 
tate konnten denjenigen der Volkssana- 
torien mindestens gleichgestellt werden. 
Verfasser glaubt, dass speziell auf Provinz- 
hospitälern, die oft durch freiere Lage 
noch günstigere Bedingungen böten, Ver- 
suche ähnlicher Art Aussicht auf Erfolg 
haben würden und mit relativ geringen 
Mitteln durchgeführt werden könnten. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Thompson Campbell: Duration of re- 
sidence in sanatoriums for pul- 
monary tuberculosis. (The Lancet 
1901, No. 4084.) 

Die Mindestdauer einer Sanatoriums- 
behandlung muss nach Campbell drei 
Monate betragen, ein Zeitraum, den unsere 
deutschen Anstaltsärzte gleichfalls als das 
Minimum einer Kur ansehen. Mit Recht 
fordert Campbell für Fälle mit schon 
einigermaassen vorgerückter Erkrankung 
(auch des ersten Stadiums) eine Kur- 
dauer von sechs Monaten. 

Die Bedingungen der Zulassung stellt 
Verf. nicht so streng wie unsere Ärzte: 
So lässt er Fälle mit leichter Temperatur- 
steigerung, falls dieselbe nicht eine an- 
dauernde ist, noch zu. Hingegen schliesst 
er Patienten, selbst mit geringem objek- 
tivem Befunde aus, wenn gleich im Be- 
ginne eine ausgesprochene Prostration 
der Kräfte vorhanden ist. — Besonderen 
Nachdruck legt Campbell auf die Puls- 
frequenz: eine Pulszahl bis 100 (bei 
Bettruhe) stellt noch keine Gegenanzeige 
für die Aufnahme in die Anstalt dar. — 
Alles in allem stellt Verf. nicht so strenge 
Forderungen, wie wir es in Deutschland 
zu thun gewohnt sind. Unbedingt aus- 
zuschliessen sind nach dem Autor nur 
Fälle mit Albuminurie und ausgesprochener 
Larynxtuberkulose. 

Naumann (Bad Reinerz). 


REFERATE. 
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Marcou-Mutzner: Le sanatorium 
d’Hendaye et le climat atlantique 
meridional. (These de Paris, 1901, 
103 p. Michalon éd.) 


L’auteur nous donne une description 
du site dans lequel est situé le sanatorium. 
Hendaye est propice aux tuberculeux tant 
par sa situation exceptionnelle, voisine de 
la mer, que par sa proximite des mon- 
tagnes. Le climat est tempéré (moyenne 
annuelle 14,10°), d’une grande constance 
hygrométrique; l'air, venant de la mer 
est d’une grande pureté, aucune fourmilière 
humaine ne le contaminant. 

Ce sanatorium dispose de 200 lits, 
et reçoit des enfants de 2 à 15 ans. On 
y prend les petits malades rachitiques, 
anemiques, mais surtout ceux atteints de 
tuberculose viscérale présentant des mani- 
festations initiales. 

La durée du séjour est de 6 mois, 
Q au maximum. La base du traitement 
est la cure d’air, pas de suralimentation 
ni de cure de repos. Les grands agents 
thérapeutiques sont donc l'air marin et 
le climat. 

Le prix de revient de la journée 
par tête d’enfant est de 2,50 Frs, alors 
que dans les sanatoria privés il est 
beaucoup moins élevé. A Argelès par 
exemple, il n’est que de go centimes. 

Il ressort de la these du Dr. Mar- 
cou-Mutzner que le sanatorium d’Hen- 
daye obtient d’excellents resultats puis- 
que tous les enfants traites, sont sortis 
améliorés d’une façon très notable, 

Dr. de Lannoise (Paris). 


Alfred Meyer: Municipal Sanatoria. 
(Medical Record, 14. Dezember 1901.) 


Wenn man bedenkt, dass der siebente 
Teil der gesamten Menschheit an Lungen- 
tuberkulose zu Grunde geht, so wird man 
die dringende Notwendigkeit der Sana- 
torien namentlich für unbemittelte Phthi- 
siker begreifen. Denn nicht nur ist 
die Schwindsucht eine verhütbare Krank- 
heit, sie ist auch, wie man mehr und 
mehr einsieht, eine durchaus heilbare Er- 
krankung, und die Sanatorien erfüllen 
gleichzeitigalleprophylaktischen und thera- 
peutischen Forderungen, indem sie der 
weiteren Ansteckung vorbeugen, beginnen- 
den Fällen die Möglichkeit einer Hei- 
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kationen keinen Erfolg, so stehe man 
besser davon ab, dieses Verfahren zu 
gebrauchen. Eine operative Behandlung 
ist nur sehr selten angezeigt. 
gemeinbehandlung der Tuberkulose ist 
natürlich stets durchzuführen. Als Ersatz 
für Sublimat dient Cocainum lacticum, 
das indessen sehr heftige Schmerzen 
macht. W. Zinn (Berlin). 


Dr. A. Scherer: Dionin bei Erkran- 
kungen der Atmungsorgane. (The- 
rapeut. Monatshefte, März 1902.) 


Verfasser, Arzt an der Volksheilstätte | 
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Die All- : 


Ruppertshain im Taunus, hat mit dem : 


Dionin, dem salzsauren Athylmorphin, 
eingehende Versuche beı Lungenkranken 
gemacht und im ganzen die Beobach- 
tungen anderer mit diesem Mlittel be- 
stätigt. Es ist ein schätzenswertes, brauch- 
bares Narcoticum ohne schädliche Neben- 
wirkungen, ein gutes Ersatzmittel für 
Morphin. 0,03 g soll als Maximaleinzel- 
dosis angesehen werden. 

Die Beobachtungen des Verfassers 
werden durch 22 Krankengeschichten er- 
läutert. Schröder (Schömberg). 


VI. Heilstättenwesen. 
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maison banale; il doit repondre & un 
type determine. L’hygiene doit regle- 
menter la construction et l’amenagement. 
La disposition de la galerie de cure, de 
la chambre du malade est une question 
aussi importante que la desinfection des 
crachats, des eaux vannes et vidanges. 
Les services generaux (cuisines, salles 
de bains, etc.) doivent être indépendants 
des pavillons de malades. Toutes ces 
questions sont longuement et minutieuse- 
ment traitces par l'auteur. 

Le sanatorium construit et installé 
d'après les meilleures idées modernes, 
reste le coté administratif. Le Dr. Grillot 
fait jouer un rôle important au médecin, 
qui doit être non seulement un phthisio- 
logue consommé, connaissant à fond sa 
clinique et sa thérapeutique du tuber- 


_ culeux, mais encore un éducateur intelligent 
. tant au point de vue hygiénique qu’au 


H. Grillot: Le Sanatorium français, . 


sa possibilite, son organisation. 


. ment. 


(These de Paris Igo2, 328 p. avec 


fig, Naud ed.) 

S'il est une question capable de 
passionner l'opinion publique à notre 
époque, c'est bien la question de la tuber- 
culose et des moyens de la combattre, 
alors qu'un quart de la mortalité en 
Europe est dû à ce fléau. 

Tous les moyens de traitement ont 
été essayés, le meilleur de tous, c’est 
encore le sanatorium, encore faut-il que 
ce dernier soit bien compris. Aussi, 
l’auteur, après une étude sérieuse et 
approfondie à l'étranger, s’est-il proposé 
dans sa thèse de vulgariser le sanatorium 
et de montrer comment il faut en com- 
prendre l'organisation matérielle et ad- 
ministrative. 


point de vue moral; le «caporalisme» 
bien compris donne de très bons résultats. 
Il lui faut en plus avoir la haute main 
sur l'administration, avec liberté absolue 
sous le contrôle intelligent d'un économe, 
car un bon médecin est quelquefois un 
fort mauvais administrateur. 

Je ne saurais trop engager les mc- 
decins qui s'occupent de sanatoria, à lire 
cet ouvrage, qui sous un volume relative- 
ment restreint, résume admirablement les 
idées modernes sur ce genre d’etablisse- 
Dr. de Lannoïse (Paris). 


Israel-Rosenthal. Om Anvendelsen 
af Sanatoriebehandling af Lunge- 
tuberkulose paa Sygehuse, belvst 
ved Erfaringer fra Kommune- 
hospitalets 2 Afdeling. (Hospital- 
stidende (dänisch) 1901, Nr. 40— 44). 

Da die Zeit, in der die Zahl der 

Sanatorien genügen wird, um alle geeis- 

neten Tuberkulösen aufzunehmen, noch 

fern ist, hat Israel- Rosenthal im 

vorigen Jahre den Versuch gemacht, eine 

Sanatorienbehandlung in vereinfachter 

Form auf seiner Hospitalabteilung durch- 

zuführen. Billige Liegehallen, bestehend 

aus einem Holzboden und einem vorn 
auf Eisenstangen ruhenden, hinten an der 

Gebäudemauer fixierten Leinwandszelt, 


En effet, un sanatorium n’est ni un | wurden errichtet und nach den üblichen 
höpital, ni un hospice, encore moins une | Grundsätzen benutzt, wobei je nach dem 
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Falle für einen zweckmässigen Wechsel 
von Ruhe und Bewegung gesorgt wurde. 


REFERATE. 


| 


Über Kleidung, Abwartung, Diät u. dergl. 


finden sich in dem Aufsatze gleichfalls 
detaillierte Angaben. Von 45 so be- 
handelten Fällen werden 33 als für die 
Beurteilung verwertbar in einer tabellari- 
schen Übersicht aufgeführt. Sie gehörten 
in etwa gleichem Verhältnis allen drei 
Turban’schen Stadien an. Die Resul- 
tate konnten denjenigen der Volkssana- 
torien mindestens gleichgestellt werden. 
Verfasser glaubt, dass speziell auf Provinz- 
hospitälern, die oft durch freiere Lage 
noch günstigere Bedingungen böten, Ver- 
suche ähnlicher Art Aussicht auf Erfolg 
haben würden und mit relativ geringen 
Mitteln durchgeführt werden könnten. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Thompson Campbell: Duration of re- 
sidence in sanatoriums for pul- 
monary tuberculosis. (The Lancet 
1901, No. 4084.) 

Die Mindestdauer einer Sanatoriums- 
behandlung muss nach Campbell drei 
Monate betragen, ein Zeitraum, den unsere 
deutschen Anstaltsärzte gleichfalls als das 
Minimum einer Kur ansehen. Mit Recht 
fordert Campbell für Fälle mit schon 
einigermaassen vorgerückter Erkrankung 
(auch des ersten Stadiums) eine Kur- 
dauer von sechs Monaten. 

Die Bedingungen der Zulassung stellt 
Verf. nicht so streng wie unsere Ärzte: 
So lässt er Fälle mit leichter Temperatur- 
steigerung, falls dieselbe nicht eine an- 
dauernde ist, noch zu. Hingegen schliesst 
er Patienten, selbst mit geringem objek- 
tivem Befunde aus, wenn gleich im Be- 
ginne eine ausgesprochene Prostration 
der Kräfte vorhanden ist. — Besonderen 
Nachdruck legt Campbell auf die Puls- 
frequenz: eine Pulszahl bis 100 (bei 
Bettruhe) stellt noch keine Gegenanzeige 
für die Aufnahme in die Anstalt dar. — 
Alles in allem stellt Verf. nicht so strenge 
Forderungen, wie wir es in Deutschland 
zu thun gewohnt sind. Unbedingt aus- 
zuschliessen sind nach dem Autor nur 
Fälle mit Albuminurie und ausgesprochener 
Larynxtuberkulose. 

Naumann (Bad Reinerz). 
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Marcou-Mutzner: Le sanatorium 
d’Hendaye et le climat atlantique 
méridional. (These de Paris, 1901, 
103 p. Michalon éd.) 


L'auteur nous donne une description 
du site dans lequel est situé le sanatorium. 
Hendaye est propice aux tuberculeux tant 
par sa situation exceptionnelle, voisine de 
la mer, que par sa proximité des mon- 
tagnes. Le climat est tempéré (moyenne 
annuelle 14,10°), d’une grande constance 
hygrométrique; lair, venant de la mer 
est d’une grande purete, aucune fourmiliére 
humaine ne le contaminant. 

Ce sanatorium dispose de 200 lits, 
et reçoit des enfants de 2 à 15 ans. On 
y prend les petits malades rachitiques, 
anémiques, mais surtout ceux atteints de 
tuberculose viscérale présentant des mani- 
festations initiales. 

La durée du séjour est de 6 mois, 
9 au maximum. La base du traitement 
est la cure d’air, pas de suralimentation 
ni de cure de repos. Les grands agents 
thérapeutiques sont donc l'air marin et 
le climat. 

Le prix de revient de la journée 
par tête d’enfant est de 2,50 Frs, alors 
que dans les sanatoria privés il est 
beaucoup moins élevé. A Argelés par 
exemple, il n’est que de go centimes. 

Il ressort de la thèse du Dr. Mar- 
cou-Mutzner que le sanatorium d’Hen- 
daye obtient d'excellents résultats puis- 
que tous les enfants traités, sont sortis 
améliorés d’une façon très notable, 

Dr. de Lannoise (Paris). 


Alfred Meyer: Municipal Sanatoria. 
(Medical Record, 14. Dezember 1901.) 


Wenn man bedenkt, dass der siebente 
Teil der gesamten Menschheit an Lungen- 
tuberkulose zu Grunde geht, so wird man 
die dringende Notwendigkeit der Sana- 
torien namentlich fiir unbemittelte Phthi- 
siker begreifen. Denn nicht nur ist 
die Schwindsucht eine verhiitbare Krank- 
heit, sie ist auch, wie man mehr und 
mehr einsieht, eine durchaus heilbare Er- 
krankung, und die Sanatorien erfüllen 
gleichzeitigalleprophylaktischen und thera- 
peutischen Forderungen, indem sie der 
weiteren Ansteckung vorbeugen, beginnen- 
den Fällen die Möglichkeit einer Hei- 
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kationen keinen Erfolg, so stehe man 
besser davon ab, dieses Verfahren zu 
gebrauchen. Eine operative Behandlung 
ist nur sehr selten angezeigt. Die All- 
gemeinbehandlung der Tuberkulose ist 
natürlich stets durchzuführen. Als Ersatz 
für Sublimat dient Cocainum lacticum, 
das indessen sehr heftige Schmerzen 
macht. W. Zinn (Berlin). 


Dr. A. Scherer: Dionin bei Erkran- 
kungen der Atmungsorgane. (The- 
rapeut. Monatshefte, März 1902.) 


Verfasser, Arzt an der Volksheilstätte 
Ruppertshain im Taunus, hat mit dem 
Dionin, dem salzsauren Athylmorphin, 
eingehende Versuche bei Lungenkranken 
gemacht und im ganzen die Beobach- 
tungen anderer mit diesem Mittel be- 
stätigt. Es ist ein schätzenswertes, brauch- 
bares Narcoticum ohne schädliche Neben- 
wirkungen, ein gutes Ersatzmittel für 
Morphin. 0,03 g soll als Maximaleinzel- 
dosis angesehen werden. 

Die Beobachtungen des Verfassers 
werden durch 22 Krankengeschichten er- 
läutert. Schröder (Schömberg). 


VI. Heilstattenwesen. 


H. Grillot: Le Sanatorium frangais, 
sa possibilite, son organisation. 
(These de Paris 1902, 328 p. avec 
fig, Naud éd.) 

S'il est une question capable de 
passionner l'opinion publique à notre 
époque, c'est bien la question de la tuber- 
culose et des moyens de la combattre, 
alors qu’un quart de la mortalité en 
Europe est dû à ce fléau. 

Tous les moyens de traitement ont 
été essayés, le meilleur de tous, c’est 
encore le sanatorium, encore faut-il que 
ce dernier soit bien compris. Aussi, 
l’auteur, après une étude sérieuse et 
approfondie à l'étranger, s'est-il proposé 
dans sa thèse de vulgariser le sanatorium 
et de montrer comment il faut en com- 
prendre l'organisation matérielle et ad- 
ministrative. 

En effet, un sanatorium n'est ni un 
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maison banale; il doit répondre & un 
type déterminé. L’hygiene doit regle- 
menter la construction et l’aménagement. 
La disposition de la galerie de cure, de 
la chambre du malade est une question 
aussi importante que la desinfection des 
crachats, des eaux vannes et vidanges. 
Les services generaux (cuisines, salles 
de bains, etc.) doivent étre indépendants 
des pavillons de malades. Toutes ces 
questions sont longuement et minutieuse- 
ment traitées par l'auteur. 

Le sanatorium construit et installe 
d’après les meilleures idées modernes, 
reste le coté administratif. Le Dr. Grillot 
fait jouer un rôle important au médecin, 
qui doit être non seulement un phthisio- 
logue consommé, connaissant à fond sa 
clinique et sa thérapeutique du tuber- 
culeux, mais encore un éducateur intelligent 
tant au point de vue hygiénique qu’au 
point de vue moral; le «caporalisme» 
bien compris donne de très bons résultats. 
Il lui faut en plus avoir la haute main 
sur l'administration, avec liberté absolue 
sous le contrôle intelligent d'un économe, 
car un bon médecin est quelquefois un 
fort mauvais administrateur. 

Je ne saurais trop engager les mc- 
decins qui s'occupent de sanatoria, à lire 
cet ouvrage, qui sous un volume relative- 
ment restreint, résume admirablement les 
idées modernes sur ce genre d’établisse- 
ment. Dr. de Lannoïse (Paris). 


Israel-Rosenthal. Om Anvendelsen 
af Sanatoriebehandling af Lunge- 
tuberkulose paa Sygehuse, belyst 
ved Erfaringer fra Kommune- 
hospitalets 2 Afdeling. (Hospital- 
stidende (dänisch) 1901, Nr. 40—44). 

Da die Zeit, in der die Zahl der 

Sanatorien genügen wird, um alle geeiz- 

neten Tuberkulösen aufzunehmen, noch 

fern ist, hat Israel- Rosenthal im 

vorigen Jahre den Versuch gemacht, eine 

Sanatorienbehandlung in vereinfachter 

Form auf seiner Hospitalabteilung durch- 

zuführen. Billige Liegehallen, bestehend 

aus einem Holzboden und einem vorn 
auf Eisenstangen ruhenden, hinten an der 

Gebäudemauer fixierten Leinwandszelt, 

wurden errichtet und nach den üblichen 


hôpital, ni un hospice, encore moins une , Grundsätzen benutzt, wobei je nach dem 





BD. III, HEFT 4. 
1902. 





Falle für einen zweckmässigen Wechsel | Marcou-Mutzner: 
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von Ruhe und Bewegung gesorgt wurde. | 


Über Kleidung, Abwartung, Diät u. dergl. 


finden sich in dem Aufsatze gleichfalls 


detaillierte Angaben. Von 45 so be- 
handelten Fällen werden 33 als für die 
Beurteilung verwertbar in einer tabellari- 


schen Übersicht aufgeführt. Sie gehörten : 


in etwa gleichem Verhältnis allen drei 
Turban’schen Stadien an. Die Resul- 
tate konnten denjenigen der Volkssana- 
toren mindestens gleichgestellt werden. 
Verfasser glaubt, dass speziell auf Provinz- 
hospitälern, die oft durch freiere Lage 
noch günstigere Bedingungen böten, Ver- 
suche ähnlicher Art Aussicht auf Erfolg 
haben würden und mit relativ geringen 
Mitteln durchgeführt werden könnten. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Thompson Campbell: Duration of re- 
sidence in sanatoriums for pul- 
monary tuberculosis. (The Lancet 
1901, No. 4084.) 

Die Mindestdauer einer Sanatoriums- 
behandlung muss nach Campbell drei 
Monate betragen, ein Zeitraum, den unsere 
deutschen Anstaltsärzte gleichfalls als das 
Minimum einer Kur ansehen. Mit Recht 
fordert Campbell für Fälle mit schon 
einigermaassen vorgerückter Erkrankung 
(auch des ersten Stadiums) eine Kur- 
dauer von sechs Monaten. 

Die Bedingungen der Zulassung stellt 
Verf. nicht so streng wie unsere Ärzte: 
So lässt er Fälle mit leichter Temperatur- 
steigerung, falls dieselbe nicht eine an- 
dauernde ist, noch zu. Hingegen schliesst 
er Patienten, selbst mit geringem objek- 
tivem Befunde aus, wenn gleich im Be- 
ginne eine ausgesprochene Prostration 
der Kräfte vorhanden ist. — Besonderen 
Nachdruck legt Campbell auf die Puls- 
frequenz: eine Pulszahl bis 100 (bei 
Bettruhe) stellt noch keine Gegenanzeige 
für die Aufnahme in die Anstalt dar. — 


Alles in allem stellt Verf. nicht so strenge | 


Forderungen, wie wir es in Deutschland 
zu thun gewohnt sind. Unbedingt aus- 
zuschliessen sind nach dem Autor nur 
Fälle mit Albuminurie und ausgesprochener 
Larynxtuberkulose. 

Naumann (Bad Reinerz). 
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Le sanatorium 
d’Hendaye et le climat atlantique 
meridional. (These de Paris, 1901, 
103 p. Michalon éd.) 

L’auteur nous donne une description 
du site dans lequel est situé le sanatorium. 
Hendaye est propice aux tuberculeux tant 
par sa situation exceptionnelle, voisine de 
la mer, que par sa proximite des mon- 
tagnes. Le climat est tempéré (moyenne 
annuelle 14,10°), d’une grande constance 
hygrométrique; lair, venant de la mer 
est d’une grande pureté, aucune fourmilière 
humaine ne le contaminant. 

Ce sanatorium dispose de 200 lits, 
et reçoit des enfants de 2 à 15 ans. On 
y prend les petits malades rachitiques, 
anemiques, mais surtout ceux atteints de 
tuberculose viscérale présentant des mani- 
festations initiales. 

La durée du séjour est de 6 mois, 
9 au maximum. La base du traitement 
est la cure d’air, pas de suralimentation 
ni de cure de repos. Les grands agents 
thérapeutiques sont donc lair marin et 
le climat. 

Le prix de revient de la journée 
par tête d'enfant est de 2,50 Frs, alors 
que dans les sanatoria privés il est 
beaucoup moins élevé. A Argeles par 
exemple, il n’est que de 90 centimes. 

Il ressort de la thèse du Dr. Mar- 
cou-Mutzner que le sanatorium d’Hen- 
daye obtient d’excellents résultats puis- 
que tous les enfants traités, sont sortis 
améliorés d’une façon très notable, 

Dr. de Lannoise (Paris). 


Alfred Meyer: Municipal Sanatoria. 
(Medical Record, 14. Dezember 1901.) 


Wenn man bedenkt, dass der siebente 
Teil der gesamten Menschheit an Lungen- 
tuberkulose zu Grunde geht, so wird man 
die dringende Notwendigkeit der Sana- 
torien namentlich für unbemittelte Phthi- 
siker begreifen. Denn nicht nur ist 
die Schwindsucht eine verhütbare Krank- 
heit, sie ist auch, wie man mehr und 
mehr einsieht, eine durchaus heilbare Er- 
krankung, und die Sanatorien erfüllen 
gleichzeitigalleprophylaktischen und thera- 
peutischen Forderungen, indem sie der 
weiteren Ansteckung vorbeugen, beginnen- 
den Fällen die Möglichkeit einer Hei- 
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Den letzten Teil dieser Frage muss man nach den Beobachtungen am 
hiesigen Material unbedingt verneinen. Ein grundsätzlicher Unterschied im 
Verlaufe der Tuberkulose, je nachdem der Kranke an Mitralinsuffizienz oder 
Stenose litt, machte sich nicht geltend. Vielmehr bestimmte bei beiden vor- 
wiegend das Alter den Verlauf. Eine Reihe von Kranken zeigte einen lang- 
samen chronischen Verlauf des Lungenleidens, während ein anderer Teil wie 
jugendliche Kranke so häufig an rapid fortschreitenden Formen zu Grunde 
ging. 30 von den 39 Patienten waren unter 30 Jahren. 6 Fälle kamen zur 
Sektion. In 2 Fällen bestand die Lungenerkrankung erst seit einem Jahre, in 
einem dritten seit drei Jahren. Zwei andere Patienten hatten lange Jahre 
an ihrer Lungenerkrankung gelitten, so bestand bei dem einen die Er- 
krankung seit ı2 Jahren. Auch bei den nur klinisch beobachteten Patienten 
zeigte sich ein ganz verschiedener Verlauf. Bei den einen fand sich trotz jahre- 
langen Bestehens der Lungenerkrankung nur Spitzenaffektion, bei anderen trotz 
nachweislich kürzerer Dauer der Lunggnerkrankung ausgedehnte Veränderungen 
auf den Lungen. Nach diesen Befunden kann es uns nicht wundern, dass im 
Vordergrunde des Krankheitsbildes die Phthise und nicht der Herzfehler steht, 
die Phthise beherrscht das Krankheitsbild, an ihren Folgen gehen die Patienten 
zu Grunde. 

Finden wir bei den Mitralfehlern dem Alter der Patienten entsprechend 
neben mehr chronischen Formen eine ganze Reihe akut verlaufender Fälle, so 
finden wir bei den durchweg älteren Kranken mit Aortenfehlern, nur einer ist 
unter 30 Jahren (29 J.), vorwiegend die exquisit chronischen gutartigen Formen 
der Phthise. Ein Teil der Kranken weiss nichts von seiner chronischen Lungen- 
affektion, ein Patient hat erst seit 10 Tagen im Anschluss an ein Trauma 
Husten und Auswurf, die Sektion ergiebt eine alte doppelseitige Spitzentuber- 
kulose mit kleinen Kavernen, akute Exacerbation und Übersäung der Lungen 
mit frischen Tuberkeln. Im Vordergrunde der Krankheit dieser Patienten steht 
nicht die Phthise, sondern das Vitium cordis, an ihrem Herzfehler gehen die 
Kranken zu Grunde. 4 von unseren 5 bis zum Tode beobachteten Patienten 
starben plötzlich an den Folgen ihres Herzleidens! Also auch bei diesen 
Kranken charakterisiert vorwiegend das Alter den Verlauf der Tuberkulose, 
unabhängig von dem gleichzeitig bestehenden Herzfehler. 


Einen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf der Phthise hat anscheinend, 
ebenso wie sie die Disposition erhöht, die Pulmonalstenose. Bei den zwei zur 
Sektion gekommenen Fällen fanden sich rapid verlaufene Phthisen mit grossen 
Kavernen. Auch bei den anderen Patienten griff die Lungenerkrankung rasch 
um sich. 

Finden wir so — wenn wir von der Pulmonalstenose absehen — die 
Tuberkulose in ihrem Verlaufe durch den Herzfehler gar nicht beeinflusst, so 
zeigt sich andererseits an unserem Material häufig eine ungünstige Beeinflussung 
des Herzfehlers durch eine rasch um sich greitende Phthise. In einer ganzen 
Reihe von Fällen von reinen Mitralfehlern und Tuberkulose zeigt sich von 
Beginn der Beobachtung an gleichzeitig eine rasche Ausbreitung der Lungen- 
erkrankung und schwere Dekompensation des Klappenfehlers. Bei anderen 
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Patienten wiederum tritt während der Behandlung, während die Phthise um 
sich greift, eine vorübergehende Dekompensation ein. Bei den erst erwähnten 
Fällen könnte man zweifelhaft sein, ob der dekompensierte Herzfehler die Aus- 
breitung der Phthise oder diese erst die Dekompensation herbeigeführt hat. 
Das letztere scheint mir unbedingt das Wahrscheinlichere und Natürlichere zu 
sein: Die Phthise greift um sich, dadurch werden die Widerstände in den 
Lungen bedeutend vermehrt, diesen Anforderungen kann das Herz, das über- 
dies noch ebenso wie der ganze Körper bei den Phthisikern schlecht ernährt 
wird und abmagert, nicht genügen, es kommt zur Dekompensation. Kommt 
der Lungenprozess noch einmal zum Stillstand, so kann mit der Hebung des 
allgemeinen Kräftezustandes des Patienten auch die Herzkraft sich bessern, das 
Herz überwindet die vermehrten Lungenwiderstände und es kommt wieder zu 
einer Kompensation. 

Dass es so und nicht umgekehrt ist, beweist auch folgender Fall: Ein 
62jähriger Mann kam mit hochgradig dekompensierter Mitralinsuffizienz und 
Spitzentuberkulose hier in Behandlung, in den zwei folgenden Jahren kam 
Patient wieder, jedesmal mit Dekompensation seines Herzfehlers, die Lungen- 
erkrankung hatte sich in der ganzen Zeit nur unwesentlich ausgebreitet, irgend 
ein ungünstiger Einfluss des dekompensierten Herzfehlers hatte sich also nicht 
bemerkbar gemacht. Hiernach sind wir also wohl berechtigt, einer rasch fort- 
schreitenden Lungenschwindsucht einen ungünstigen Einfluss auf den Verlauf 
eines Herzklappenfehlers zuzuschreiben. 

Auch in diesem Punkte zeigt die Mitralstenose in ihrem Verhalten zur 
Phthise gegenüber der Mitralinsuffizienz keinen Unterschied. Die ganze Ver- 
schiedenheit zwischen beiden besteht also lediglich in der geringen Disposition 
der Kranken mit Mitralstenose zur Erwerbung der Phthise. Diese geringe 
Disposition zeigt sich auch vor allem darin, dass wir die Mitralstenose bei 
Phthisikern fast nie als die ältere Erkrankung finden, während sich für die 
übrigen Herzfehler eine Regel hierüber nicht aufstellen lässt. 

Die Frage nach der primären Erkrankung lässt sich mit einiger Sicher- 
heit nur an der Hand eines klinischen Materiales beantworten. Denn der 
Pathologe kann nur dann eine Entscheidung treffen, wenn er den einen der 
beiden Prozesse weit ausgebreitet, den anderen aber im ersten Anfangsstadium 
findet und diese Fälle sind in der Minderheit. So erklärt sich die Auffassung 
der meisten, die die Frage rein pathologisch behandelt haben, dass der Herz- 
fehler selten die ältere Erkrankung sei, schon aus der Unmöglichkeit, in der 
Mehrheit der Fälle eine Entscheidung zu treffen. Unter dem hiesigen Material 
war unter den 49 Fällen von Klappenfehlern des linken Herzens bei gleich- 
zeitiger Tuberkulose nicht weniger als 17mal = 35 °/, der Herzfehler die ältere 
Erkrankung. Die Diagnose stützt sich naturgemäss auf die Anamnese, denn 
wenn ein Patient mit Bestimmtheit angiebt, vor einer Reihe von Jahren Gelenk- 
rheumatismus oder Veitstanz gehabt zu haben, die Symptome der Lungen- 
erkrankung aber erst viel später aufgetreten sind, dann darf man den Herz- 
fehler wohl mit einiger Sicherheit als die ältere Erkrankung auffassen. 

Diesen anamnestischen Beweis konnte ich in ı7 Fällen erheben. In 
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ı5 Fällen war die Mitralinsuffizienz die primäre Erkrankung, einmal eine Mitral- 
insuffizienz mit Aortenerkrankung und einmal endlich eine Aorteninsuffizienz 
mit Stenose. 

Mitralstenose mit oder ohne Insuffizienz fand sich ın keinem 
Falle als primäre Erkrankung. 

Ausdrücklich erwähnen möchte ich noch, dass in allen diesen Fällen 
mehrere Jahre zwischen der Erkrankung, die das Vitium cordis bedingt hat 
und den ersten subjektiven Symptomen der Lungenschwindsucht liegen, nur 
in zwei Fällen beträgt der Zwischenraum 3 Jahre, sonst ist er immer grösser. 

Nach diesem Befunde muss ich die erste These Frommolt’s auch in 
dem Sinne der ihr in späteren Arbeiten beigelegt wird, dass sekundäre Tuber- 
kulose bei primären Herzfehlern nicht so selten sei, durchaus bestätigen. 

Bei den übrigen 32 Patienten konnte ich nur zweimal sicher die Phthise 
als ältere Erkrankung nachweisen. Es handelte sich um Steinhauer, bei 
denen die Anfänge der Lungenerkrankung um 10—12 Jahre zurücklagen, 
während eine Polyarthritis vor 7 bezw. 5 Jahren überstanden war. In zwei 
anderen Fällen darf man ebenfalls mit grösster Wahrscheinlichkeit die Phthise 
als die ältere Erkrankung ansehen. Es betrafen diese Fälle alte Leute mit 
ganz chronisch verlaufener Lungenerkrankung, deren Anfänge lange Jahre 
zurückdatierten und bei denen ausserdem eine unzweifelhaft auf arterio-sklero- 
tischer Grundlage entstandene Aortenklappenerkrankung bestand. 

Hinsichtlich der übrigen 26 Fälle muss ich die Frage der primären Er- 
krankung, sowie die Frage nach der Ätiologie des Herzfehlers offen lassen, 
denn auf eine in der Jugend durchgemachte Scarlatina glaube ich doch nicht 
ohne weiteres zurückgreifen zu dürfen.!) 

Fassen wir die bisher gemachten Beobachtungen zusammen, so zeigt uns 
das hiesige Material, dass die Einwirkung der Herzklappenfehler auf Erwerbung 
und Verlauf der Tuberkulose eine viel geringere ist, als man bisher vielfach 
angenommen hat. Auch die bei rasch fortschreitenden Phthisen auftretende 
Dekompensation eines Klappenfehlers ist keine spezifische Wirkung der Tuber- 
kulose auf das Herz, sondern vielmehr nur eine Teilerscheinung der hoch- 
gradigen Schwächung des Gesamtorganismus. Was also von dem Aus- 
schliessungsverhältnis Rokitansky’s noch bleibt, ist die geringe 
Disposition zur Erwerbung von Lungenschwindsucht bei den 
Kranken mit Mitralstenose. 

Durch welche Momente wird diese relative Immunität bedingt? Dass 
das Alter hierbei keine begünstigende Rolle spielen kann, ist bereits oben 
gezeigt. Wir müssen also die Ursachen hierfür auf einem anderen Gebiete 
suchen und da hat man schon von jeher die Veränderungen der Zirkulation 
im kleinen Kreislauf verantwortlich gemacht. Man suchte den Grund für die 





1) Die auffallend grosse Zahl dieser ätiologisch und hinsichtlich der Zeit ihrer Entstehung 
dunkeln Herzklappenfehlern bei Tuberkulösen legt die in der Litteratur auch vielfach auftauchende 
Vermutung nahe, dass in einem Teile der Fälle die Herzklappenfehler auf direkte toxische oder 
bacilläre Einwirkung der Tuberkelbacillen zurückzuführen seien. Allerdings fehlt zur Zeit noch jeder 
Beweis hierfür, 
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relative Immunität in der Blutstauung in den Lungen, die bei Klappenfehlern 
auftreten sollte. Hierbei muss man aber streng unterscheiden zwischen kom- 
pensiertem und dekompensiertem Herzklappenfehler. Denn von einer Stauung 
im eigentlichen Sinne kann nur bei letzterem die Rede sein, während es bei 
ersterem nur zu einer Steigerung des Blutdruckes in den Lungen ohne Strom- 
verlangsamung kommt. 

Bei den kompensierten Mitralfehlern steigt der Druck im kleinen Kreis- 
lauf und zwar um so höher, je grösser die Widerstände im linken Vorhofe sind. 
Bei der Stenose ist demnach die Drucksteigerung durchschnittlich eine beträcht- 
lich höhere, als bei der einfachen Insuffizienz. Der rechte hypertrophische 
Ventrikel vermag aber durch seine Mehrarbeit den gesteigerten Widerstand zu 
überwinden, so dass die Stromgeschwindigkeit im kleinen Kreislaufe dieselbe 
bleibt, wir haben also ausschliesslich Drucksteigerung ohne Stromverlangsamung, 
mithin keine Stauung, zu der Druckerhöhung und Stromverlangsamung gehört. 
Anders liegen die Verhältnisse bei der Dekompensation. Wenn der rechte 
Ventrikel erlahmt, so vermag er die Widerstände in der Lunge nicht mehr zu 
überwinden. Bei seiner Systole bleibt ein Teil seines in der Diastole empfangenen 
Blutes in ihm, der kleine Kreislauf empfängt weniger Blut, dadurch sinkt im 
gleichen Verhältnisse der Druck in den Lungenvenen und im linken Vorhofe, 
es fliesst also mit derselben Geschwindigkeit eine verminderte Blutmenge durch 
die Lungen. Eine Verminderung der Geschwindigkeit kann in diesen Fällen 
erst dann eintreten, wenn die Blutzufuhr zu den Lungen eine so geringe wird, 
dass sich die sehr elastischen Lungengefässe nicht mehr der abnorm geringen 
Blutmenge anpassen können. Erlahmt der linke Ventrikel, so steigt der Druck 
in den Lungen noch höher, der rechte Ventrikel, der unter diesen Verhält- 
nissen meist auch schon geschwächt ist, kann ihn nicht überwinden und nun 
kommt es zur Stromverlangsamung und damit zur Stauung in den Lungen 
(Romberg). 

Wir haben also in den Kreislaufsveränderungen vier Möglichkeiten, die 
bei unseren Kranken mit Mitralstenose die relative Immunitat gegen die Er- 
werbung der Phthise erklären könnten: 

I. Die Drucksteigerung, 

2. die verminderte Blutzufuhr, 

3. die Stromverlangsamung, 

4. durch 1.—3. bedingte chemische Veränderungen des Blutes. 


Die verminderte Blutzufuhr können wir bei der Frage nach den Ursachen 
der relativen Immunität von vornherein ausschliessen, denn. in ihr haben wir 
den Hauptgrund für das so überaus häufige Zusammentreffen von Pulmonal- 
stenose mit Phthise erblickt. Es bleibt also zunächst die Drucksteigerung und 
die Stromverlangsamung. Zwischen diesen beiden Punkten eine Entscheidung 
zu treffen, scheint mit Sicherheit nicht möglich. Auch scheint eine scharfe 
derartige Unterscheidung mehr theoretisch als praktisch begründet, weil es 
sich ja gerade bei den Fällen von überwiegender Mitralstenose selten um reine 
Drucksteigerung handelt. Da bei ihnen meistens die Kompensation eine un- 
genügende ist, finden wir neben der Drucksteigerung fast immer eine mehr 
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oder minder beträchtliche Stromverlangsamung, d. h. eine echte Stauung. Dass 
diese Stauung nicht immer gegen Erkrankung von Phthise schützt, beweist ein 
Fall, in dem wir trotz hochgradiger Dekompensation eines Mitralfehlers mit 
Stauung im kleinen Kreislauf den Eintritt und rapiden Verlauf einer Lungen- 
schwindsucht konstatieren konnten. Der Patient kam 1891 mit einer schwer 
dekompensierten Mitralinsuffizienz in Behandlung, die Lungen waren gesund. 
1892 kam er wieder mit der Angabe, in der Zwischenzeit immer an Atem- 
beklemmung und Herzklopfen gelitten zu haben. Es fand sich jetzt ausser 
einer dekompensierten Mitralinsuffizienz auf den Lungen ausgebreitete Spitzen- 
tuberkulose, eine miliare Ausbreitung derselben setzte seinem Leben rasch ein 
Ziel. Es würde allerdings zu weit gehen, wollte man aus diesem einen Falle 
den Rückschluss machen, dass die reine Drucksteigerung das Moment sei, was 
die Kranken mit Mitralstenosen vor der Erwerbung der Phthise bewahre. 

Wie wir uns das Zustandekommen dieses Schutzes erklären sollen, dafür 
fehlt uns jetzt noch jeder Anhaltepunkt. Am wahrscheinlichsten dürfte es noch 
sein, dass infolge der Kreislaufsveränderungen chemische Veränderungen im 
Blute auftreten, welche die Ansiedelung der Tuberkelbacillen hindern. Hierbei 
kommt in erster Linie die Frage nach der vermehrten oder verminderten 
Alkaleszenz in Betracht. Die bisherigen Methoden zur Untersuchung der 
Alkaleszenz sind aber noch so wenig zuverlässig, dass man diese Frage noch 
offen lassen muss. Immerhin kann man daran denken — zumal wenn man 
die Reagensglasversuche Ficker’s, der auf sauren Nährböden überraschendes 
Wachstum der Tuberkelbacillen erzielte, auf die Verhältnisse beim Menschen 
übertragen darf — dass durch eine Vermehrung des Alkaligehaltes des Blutes 
in den Geweben ein Zustand geschaffen wird, der der Ansiedelung von Tuberkel- 
bacillen hinderlich sein könnte, während er nicht genügt, schon vorhandene 
Bakterien abzutöten oder an ihrer weiteren Ausbreitung zu hindern. 


Wenn wir also an der Hand des hiesigen Materiales die historische Frage 
nach den Beziehungen zwischen Herzfehlern und Lungentuberkulose dahin 
beantworten müssen, dass eine chronische Stauung im Lungenkreislauf wohl 
einen gewissen Schutz gegen die Erwerbung der Tuberkulose bedingt, 
dass sie aber nicht genügt, eine Tuberkulose zum Stillstand oder gar zur Aus- 
teilung zu bringen, so scheint hierin auf den ersten Blick ein: Widerspruch zu 
liegen mit der wertvollen Entdeckung Bier’s über die Ausheilung der Gelenk- 
tuberkulose durch Stauungshyperämie. 

Bier kam, wie er selbst in seiner ersten Veröffentlichung schreibt, zu 
seinen Versuchen durch die Erfahrung Rokitansky’s u. a. über das Aus- 
schliessungsverhältnis von Lungentuberkulose und Herzklappenfehlern. In einer 
späteren Veröffentlichung betont Bier, dass er mit seiner künstlichen Stauung 
Grade erreiche, die in der Lunge undenkbar seien. Nötzel legt in seiner 
neuesten Arbeit „Über die baktericide Wirkung der Stauungshyperämie nach 
Bier“ grössten Wert darauf, dass immer wieder für Resorption und Erneuerung 
des Stauungstransudats gesorgt wird. Sobald durch zu lange oder zu feste 
Konstriktion das Ödem den Charakter der Ernährungsstörung angenommen 
hatte, sah Nötzel bei seinen Tierversuchen eine raschere Ausbreitung des 


Infektionsprozesses. Er legt daher den Hauptwert darauf, dass sich Transsudation 
und Resorption das Gleichgewicht halten und dass eine immerwährende Er- 
neuerung des Transudats stattfindet. Die Wirkung dieser Stauung hat man 
sich nach Bier so vorzustellen, dass im Sinne der Naturheilung das tuberkulöse 
Gewebe durch Narbenschrumpfung ungeeignet für das Fortkommen der Bacillen 
wird. Vergleichen wir diese Anforderungen mit dem Verhalten des Lungen- 
kreislaufes bei dekompensierten Herzfehlern, so kommen wir zu dem Schlusse, 
dass Bier auf Rokitansky fussend empirisch ein Heilverfahren entdeckt hat, 
das in seiner Ausführung Zustände schafft, die sich mit denen, wie wir sie in 
der Stauungslunge finden, nur zum Teile decken. Denn wenn wir auch in 
der Stauungslunge an einzelnen Stellen Verdichtung und Entzündung im Binde- 
gewebe finden, die den Verhältnissen, wie sie die Chirurgen künstlich hervor- 
rufen, mehr oder minder ähnlich sind, so sind dies doch immer nur einzelne 
Teile der Gesamtlunge, die hierdurch gegen Tuberkulose geschützt sein könnten, 
niemals aber die ganze Lunge. Es liegt also kein zwingender Grund vor, aus 
den günstigen Erfahrungen, die man bei der Bier’schen Stauungshyperämie 
mit der Ausheilung von Gelenktuberkulosen gemacht hat, den Schluss ziehen 
zu wollen, dass eine Stauung in der Lunge in ähnlicher Weise der Ausbreitung 
eines tuberkulösen Prozesses entgegenwirken müsste. 
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L'assistance sociale aux ouvriers en Allemagne. 
Par 


Mme. Laurence Fiedler, Paris. 


En mission officielle en Allemagne. 


Aucune science n'est aussi internationale que celle du bien et il n’en est 
pas qui réclame à un plus haut degré l'information universelle et la comparaison 
instructive. Les systèmes d'assistance de l'empire allemand ont déjà fourni de 
probants exemples et il est vraiement intéressant d'y voir ce qu'ont pu inspirer à 
ses nationaux la charité et la solidarité guidées par la prévoyance. 

On peut avec justice vanter les merveilleux résultats de cette organisation 
dans laquelle la bienfaisance libre et l'assistance officielle ont de si multiples points 
de contact, de si nombreux terrains d'entente, où leur action parallèle et concordante 
fait jaillir de ce réservoir de forces et de bonté tout ce qu'il renferme de conso- 
lateur et de fécond. 

Les tristes conséquences du paupérisme, ce mal affreux et rongeur qu’il est, 
nous le savons, impossible d’enrayer complètement s’y atténuent autant que faire se 
peut dans une société civilisée. Des malades, des vieillards, des aveugles, des in- 
firmes n’y sont point condamnés à vivre de mendicité s'ils n'aiment mieux mourir 
de faim, les mères laissées sans soutien n’y sont point abandonnées. 

Depuis un an que j’étudie ces questions en Allemagne, l’acc&s des admini- 
strations tant publiques que privees ayant ete rendu faciles par le fait de ma mission 
officielle du Ministère de l'Intérieur, en apprécier les bienfaits a été aisé. 

Cette satisfaisante situation économique et sociale de l'Allemagne vient d’abord 
de ce que, en principe, l’obligation pour l'Etat ou pour les communes a été 
reconnue d'assurer un minimum d'existence aux pauvres totalement ou partielle- 
ment incapables de tout travail rénuméré, ensuite de ce que la loi y couvre 
l’ouvrier de la protection la plus étendue. 

La législation règlementant l’assurance qui garantit aux classes ouvrières dans 
le sens le plus large un droit légal à la gratuité du traitement médical et un 
secours monnaye en cas de maladie, à une pension en cas d'incapacité de travail 
causée par accident, invalidité ou vieillesse, décharge considérablement et d'autant 
les services de l'assistance publique. 

En outre, des œuvres de salut social, c’est-à-dire un ensemble d’institutions 
dues à la libre initiative de la commune, des corporations et des personnes privées, 
appelées à améliorer la situation économique et sociale des classes peu for- 
tunées, jouent un rôle complémentaire entre l’assurance ouvrière de l'Etat qui garantit 
aux travailleurs la légalité d’une certaine somme de prétentions dans des conditions 
prévues, et l'assistance publique qu’en d'importantes branches seconde et complete 
l'assistance privée. — Les institutions servant de trait d’union entre l'assistance des 
pauvres et les œuvres de bien-être social, présentent un caractère préservatif, au 
lieu de viser, comme le fait l'assistance des pauvres, le secours à la détresse quand 
elle est consommée. — 

D'ailleurs les lois édictées depuis trente ans et les œuvres d'assistance et de 
bienfaisance allemandes, écloses surtout, ces dix dernières années, témoignent 
d’un sentiment général de solidarité et de prévoyance, doublé d’une science 
économique dont les progrès sont considérables dans ce pays où tout se fait si 
méthodiquement, avec tant d'esprit de suite et de sérieux. — Il est ainsi fort com- 
préhensible que cette solidarité, cette prévoyance et cette science économique, aient 
procuré un état de civilisation où les risques des accidents, de la maladie, du chö- 
mage, de la misère sont réduits au minimum. 
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Pour parer aux fléaux que déchaînent fatalement les phénomènes économiques 
de toute civilisation avancée, on a compris qu’il fallait des institutions nouvelles que 
nous sommes encore en France, hélas! à attendre ou à chercher en tätonnant. 

Les nécessités de l'assistance résultent cependant dans tous les pays des mêmes 
circonstances; les solutions cherchées devraient se ressembler et les mêmes mesures, 
si elles sont reconnues efficaces par l'expérience, sont applicables partout, sauf 
quelques modifications légères. 

On a proclamé en Allemagne l'obligation de garantir un minimum 
de secours à tout individu tombé dans le besoin, par suite de certaines 
circonstances dépendantes ou indépendantes de sa volonté, telles que maladie, acci- 
dents, vieillesse, chômage. — Les mesures présidant à l’exercice de ce de- 
voir sont du ressort de lAssistance publique, Armenpflege. 

La base de la règlementation uniforme de l'assistance publique est fournie 
par la législation impériale sur le domicile de secours du ter Juin 1870, qu'est venue 
compléter celle du 12 Mars 1894, ne modifiant en rien l’idée fondamentale qui 
avait dicté la première. — Le besogneux qui n’a pas de domicile de secours tombe 
donc à la charge du pays auquel il appartient: état, province, district, commune. 

Le soin de donner l'assistance locale est dévolu aux municipalités ou asso- 
ciations dependant d'elles. — Les fonctions des membres des commissions de bien- 
faisance sont remplies à titre purement honorifique et l'idée fondamentale que le 
bienfaiteur doit connaître l’indigent en se rapprochant le plus possible de celui qu'il 
oblige fait que chaque cas, est l’objet d’un minutieux et complet examen. 

L'inscription dans un bureau de bienfaisance n'est pas indispensable pour 
avoir droit à l'assistance médicale. Touit individu malade et qui n’est pas en état 
de payer les soins médicaux n'a qu'à s'adresser au president de la commission 
d’assistance de son quartier qui immédiatement et sans enquête préalable, lui 
délivre un bulletin à faire remplir par le médecin de la commission. Le médecin 
est du reste autorisé à accorder en dehors des remèdes, ce qu’il juge propice pour 
rétablir le malade. 

Si le malade ne peut payer les journées de séjour à l'hôpital ou seulement 
une partie, l’Assistance publique en prend la totalité ou le reste di à sa charge. 
Si guéri le malade est trop faible pour reprendre son travail ou encore si, quoique 
condamné on a l'espoir de prolonger son existence, on Je renvoie dans un sana- 
torium, approprié à son état de santé. 

Tant de sollicitude étant accordée aux indigents et aux malades il est bien 
naturel, et une conséquence du principe de protection accordée aux faibles et 4 
ceux qui doivent à juste titre, être considérés comme les forces vives de la nation 
que l'on protège les femmes en couches, génératrices des soldats de l'avenir, de 
même que les convalescents. 

Bien qu’il y ait relativement peu de temps que l'assistance aux convale w.ents 
fasse partie du programme d'assistance générale on est frappé de la variété des 
moyens d'ordre administratif et privé paraliclement en «uvre et concourant eff are 
ment à la lutte contre la maladie individuelle, la misére imméritée, pour relever 
l'individu. 

La centralisation des assiations charitables a fait connaître les bewsins der 
deshérités de la fortune ainsi que les remédes à apporter à leur situation et du 
travail en commun de l'assistanre publique et de la bienfaisance privée sont échos 
des institutions méies, auxquelles se joignent celles des Assurances sociales 
et de la Croix Rouge pour contribuer 4 améliorer les conditions d’exi- 
stence des classes popuiaires. 

Organiser des institutions et des “ablssements au teen dewey On pourrait 
obtenir la guérison complete et comp.éientaire des malades, fut Ja cone trés 
de l'étude des probiines weiaux et eoonomig sen. 

Dans le but sisi que poursuit DAsssanee ene conadere its Wer! 
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chaque cas particulier de misére, mais ce cas lui apparaissant surtout comme le 
symptôme d'un état général, elle cherche à l’éviter en la prévenant. C'est precise- 
ment ce qui différencie son action de celle de l’Assistance en France, où l’on essaie 
de venir en aide lorsque le mal est consommé. En Allemagne, on tâche d’em- 
pêcher la destruction de la vie de famille par des mesures propres à la conserver. 
La famille formant la base morale fondamentale des collectivités il s’est agi de la 
sauvegarder en consolidant les biens dont le relâchement entrainerait sa desorgani- 
sation. Aussi l'objectif visé est-il le maintien de la santé du ménage, chose évidem- 
ment moins difficile que la reconstitution d'un foyer devasté par la maladie. 7 


D'ailleurs, à mesure qu’on se familiarise avec l'esprit de la législation politico- 
sociale allemande, cette tendance de retirer aux cevres de bien-être social leur 
qualité de pure bienfaisance s’accentue davantage. Leurs avantages rappellent 
moins l’aumône qu’une sage prévoyance largement conçue. 


Les lois réglementant l’assurance des ouvriers contre la maladie 
et l’invalidite sont le solide et fertile terrain sur lequel se dresse 
l’échafaudage des institutions d'assistance publique et privée. Comme 
tout ouvrier obligatoirement assuré a droit, en cas de maladie aux soins jusqu’à 
complet rétablissement, le nombre des pauvres décroît naturellement. En outre on 
conçoit que les caisses d’assurance et l’Assistance publique étant tenues d’accorder 
les soins nécessaires à leurs malades pauvres, aient intérêt à häter la convalescence 
et la guérison de leurs membres, de leurs assistés, intérêt aussi à fortifier leur santé 
si elle est ébranlée. 


L’Assistance publique envoyant ses malades là où les médecins de ses com- 
missions locales le prescrivent, ils se trouvent disséminés en des points fort différents. 
— Selon les exigences, on ne recule pas devant les cliniques particulières, établissements 
d’hydrotherapie, médico-thérapiques, sanatoria et maisons de convalescence et on les 


fait bénéficier de saisons thermales, minérales ou balnéaires. — Contrairement à ce 
pui se passe en France le malade ne doit être ployé par les règlements, qui forcé- 
ment ne peuvent jamais s'appliquer à tous les cas particuliers. — Aucun règlement 


autre que celui d’aider à retrouver la santé et de mettre l’individu à même de 
gagner sa vie ne détermine à l’avance ce que chaque cas spécial peut apporter de 
besoins et de nécessités imprévues. — Une règlementation légale, fixant les degrès et 
les sortes de convalescence ne peut exister, vu leur multiplicité et leur diversité fatale. 


À ceux qui ne sont pas en parfait état, les médecins délivrent des certificats 
établissant ou qu’ils ont besoin de ménagement ou qu'ils ne sont pas entièrement 
guéris, s'ils relèvent de maladie. Ces certificats, «Schonungsscheine», servent à toucher 
l’argent des caisses de maladie ou des sociétés publiques ou privées de secours aux 
malades. — Afin d'éviter des rechutes, on s'occupe encore, s’il y a lieu de l’amelio- 
ration des conditions d'existence, du logement, de la nourriture, des vêtements et 
des remèdes à donner. — Seul, le bien portant est arbeitsfähig (apte au travail) 
et non le convalescent. — Comme la santé est le capital du travailleur et que sans 
elle, ruiné, il tombe à la charge du pays, il y a avantage à la lui faire recouvrer. 


Ayant inscrit dans son programme l'assistance aux convalescents, l’Assistance 
publique intervient toujours partout où la bienfaisance privée ne l'a pas organisée 
et quand les secours ne peuvent être fournis par les caisses ou les institutions 
d'assurance. — 

Ces «aspirants malades» sont légion en France et si l’Assistance publique 
devait faire face aux dépenses pour les soigner elle succomberait sous le poids d'une 
telle charge. En pareille matière elle est impuissante de même quelle le serait en 
Allemagne si elle devait suffire seule à cette assistance spéciale à laquelle parti- 
cipent pour une large part les institutions d’assurance contre l’invalidite 
et la maladie et aussi les nombreuses associations charitables, les industriels et les 
grandes entreprises. 
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En recapitulant les diverses statistiques des malades soignes au compte des 
institutions d’assurance contre l’invalidite en Allemagne, en 1900, on trouve: 

Non atteints de tuberculose 14031 personnes pour lesquelles il a ete 
dépensé 2389065 marks soit 2986311 fres. 

Atteints de tuberculose 11094 personnes pour lesquelles il a été dépensé 
3765162 marks soit 4706552 fres. 

Le total général est donc de 25125 personnes dont les soins ont cofité en 
tout 6154227 marks soit 7692863 frcs. payés par l’Institution d’assurance sociale 
contre l’invalidité en 1900. 

Le chiffre des personnes secourues par les caisses de maladies est beaucoup 
plus considérable et s'élevait à 3476067 en 1899, les statistiques de 1900 n'étant 
pas encore publiées. 

N'y sont pas mentionnées celles (et elles sont nombreuses) secourues par 
assistance publique dont le chiffre s'élève à 1158112, non compris les aliénés. 

Or, si nous additionnons les malades ayant bénéficié de l’assistance légale en 
Allemagne en 1899, nous trouvons: 

Institutions d’assurance contre l’invalidité . . . 20039 

Caisses d’assurance contre la maladie . . . . 3476067 

L’Assistance publique dans les hôpitaux seulement 1158112 
en tout 4054218 personnes, soit 3,5 fois plus qu’en France! 

L'Empire allemand a bien pris les mesures nécessaires pour mettre les classes 
populaires à l’abri de la nécessité, afin qu’elles aient le moins possible recours à 
l'assistance publique. — L'assurance contre la maladie et contre l’invalidite 
en sont les moyens. 

Etant soumis à l'obligation de l'assurance, les travailleurs par cette épargne 
forcée, sont mis à même de parer aux eventualités de leurs maladies ou à celles 
de leur famille. 

Il est inutile de s'étendre ici sur l’organisation des assurances ouvrières en 
Allemagne dont le fonctionnement est d’ailleurs universellement connu. — Tout le 
monde sait que les fonds pour lassurance contre la maladie et l’invalidité sont 
fournis par les cotisations des assurés et des patrons et que pour celle contre l’in- 
validité l’état y contribue par un appoint déterminé; nul n’ignore également que les 
caisses d'assurances contre la maladie forment des circonscriptions locales et 
des groupes restreints tandis que les institutions contre l’invalidite ont pour limites 
celles de provinces et des grandes circonscriptions territoriales; enfin que 
l'assurance contre la maladie sert pour toute indisposition, tandis que celle contre 
l'invalidité ne prend en considération que les maladies qui paraissent devoir être 
d’une certaine durée ou tout au moins menacer d’une incapacité de travail qui dé- 
passerait six mois. — 

A quel point l'assistance aux malades s'étend aux convalescents est une question 
qu’il est intéressant d'étudier. — 

Sous le nom de convalescents sont compris tous ceux qui bien que guéris 
se trouvent dans une incapacité de travail relative, leur état de faiblesse étant la 
suite de maladies aigties, de traumatismes ou de tout autre dommage corporel. — 
Les femmes en couches sont de ce nombre, même si tout se passe normalement. 

Sont encore considérés comme convalescents (quoique dans le sens étroit 
du mot ils ne le soient, puisqu'ils ne relèvent pas de maladie) ceux qui, affaiblis, 
tomberaient malades s'ils n'étaient soignés à temps, et dont l'état de santé diminue 
leur capacité totale de travail, «Arbeitsfähigkeit». 

Sont considérés aussi comme convalescents les malades atteints Waffections 
chroniques qui travaillent cependant et suffisent à leurs besoins, mais dont la capa- 
cité de travail pourrait être amoindrie par l’aggravation de leur état. — 

L'assistance légale aux convalescents en Allemagne, par la précision 
de ses obligations, montre que la question économique en général y a été visée 
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autant que les questions humanitaires et sanitaires et qu’elle est une des heu- 
reuses conséquences indirectes de ses lois d’assurances sociales. — 

Sa nécessité est provenue évidemment des points de vue auxquels on s’est 
placé. — Car avec les ressources plus ou moins limitées de l’Assistance on eût 
été forcé de se contenter de pallier le pire c’est-à-dire la maladie et de laisser à 
l'intéressé «guéri» le soin de combattre la faiblesse, suite naturelle et inévitable de 
son état. — Au point de vue économico-social, on dût reconnaître l'obligation 
d’aider l'individu affaibli à acquérir sa capacité intégrale de travail afin de l’em- 
pêcher de succomber à la misère qui résulterait de son infériorité physique. — 
C'est donc par l’ample interprétation de ses lois de protection ouvrière que l'Alle- 
magne a institué l'assistance à ses convalescents comme l'assistance à ses malades. 
— Jusqu’à complet rétablissement, tant que l’ouvrier n’a pu acquérir sa 
primitive et complète capacité de travail ou que la continuation de 
l'occupation primitive est un danger d’aggrävation pour lui, il est 
reconnu malade. — 

L'article 18 de la loi d’assurance contre l'invalidité s'étend maintenant aux 
convalescents et ceux qui paraissent devoir en bénéficier en première ligne sont les 
anémiés, les chlorotiques, les femmes, les jeunes filles, en un mot, les candidats à 
la tuberculose. — C’est bien eux aussi que l’on soigne avec le plus de sollicitude. — 

L'assistance à la famille ayant été reconnue de plus en plus indispen- 
sable pendant le séjour du convalescent à l'asile, aux eaux, ou à son domicile, les 
institutions d'assurance contre l’invalidité et les caisses de maladie 
sont tenues de l’accorder. — 

Alors que celles contre l’invalidité n'avaient versé que 176445 marks aux 
familles de leurs malades en 1899, elles en ont consenti 506772 en 1900! 

Quant aux caisses de maladie elles ont donné à la famille de leurs malades 
62194712 marks en 1899 et 1363678 marks aux personnes apparentees pendant 
le traitement dans les établissements. 

En outre des comités de patronages, composés de personnes bienfaisantes 
s'occupent du foyer du malade et c’est ainsi que la misère inséparable du chômage 
forcé est écartée par l’appoint venu d'une caisse de secours. — Sans ce secours, 
l'inquiétude du lendemain pour les siens empêcherait le malade de se remettre, lui 
ferait perdre le bénéfice de sa cure et réclamer prématurement la reprise du travail. 

Il convient d’ajouter encore la recherche de professions et métiers non dange- 
reux pour les rétablis. Les aArbeitsnachweise», offices du travail et bureaux de 
placement gratuit, s'y devouent avec succès. — 

Grâce au concours de toutes les bonnes volontés des mesures d'ensemble 
ont pu être prises. Les commissions locales administratives, les sociétés de bienfaisance, 
les associations de la Croix Rouge, les riches particuliers, les médecins ont ouvert la voie. 
Des compagnies industrielles et des patrons ont suivi le mouvement et les plus 
considérables d'entreux assistant leurs ouvriers jusqu'à complet rétablissement 
possèdent même leur sanatoria. — Les institutions d'assurance ont aussi les leurs. — 

Quant à l'assistance aux femmes en couches, elle est une des causes de la 
décroissance de la mortalité en Allemagne où elle est descendue à 2 pour cent en 
moyenne alors qu’en 1880 elle atteignait 4,5 pour cent en général. — Des œuvres 
particulières nombreuses et variées aident également à assister les femmes en couches. 
La «Hauspflege», protection sociale éclairée d'assistance maternelle existant dans 
toutes les villes d'Allemagne, travaille de concert avec l’Assistance publique; et les 
frais en sont, le cas échéant, payés par les caisses de maladie. 


* 
- * * 


L'Empire allemand, le premier a compris l’intérêt social et l'intérêt économique 
à soigner ses phtisiques avant qu’ils soient incurables. — La conséquence logique 
du socialisme d'Etat, mis en pratique depuis 20 ans s'est traduit par la création 


BD. Tn” L'ASSISTANCE SOCIALE AUX OUVRIERS EN ALLEMAGNE. 395 


d'un armement antituberculeux complet et une diminution progressive de 
décès dûs à la tuberculose. 

Son système spécial d'assistance a acquis une importance exceptionelle parce 
que, organisé d’une façon rigoureuse, on y a tenu compte de tous les éléments du 
problème. L'Etat n’a cependant pas entrepris d’être le médecin des ses tuberculeux 
mais par sa législation sociale comprenant ses lois d’assistance publique 
et ses lois d’assurance ouvrière il a permis proportionnellement aux 
ressources de chacun de guérir ses phtisiques et de les protéger. 

Dans le plan de défense et d'assistance tuberculeuse allemande, il s’agit, non- 
seulement d’un devoir humanitaire et social, mais aussi d’un système économique 
destiné à sauvegarder la vie des individus regardes comme forces dans l'Etat, destiné 
a sauvegarder pour ainsi dire la fortune publique. — 

L'homme y est une valeur côtée. — L'assurance contre l’invalidite en 
fixe exactement la côte; tout ce qui diminue cette valeur porte atteinte au capital 
et à sa puissance dont il est l’un des facteurs. 

D'après les statistiques d'assurances contre l'invalidité arrêtées au 1er Janvier 
1900, sur 56 millions d'habitants, environ 15 millions sont assurés. — A ces 15 
millions viennent se joindre 25 millions de personnes apparentées, de sorte que 
40 millions d’habitants bénéficient des bienfaits de l’assurance et se trouvent pro- 
teges contre l’invalidité — De ce nombre, les 11094 reconnus tuberculeux ont 
reçu tous les soins nécessaires aux frais des Institutions d’assurance. 

Le programme des opérations stratégiques a été au reste nettement tracé pour 
la campagne antituberculeuse et des armes de combat proportionnées à leur étendue 
sont forgées pour les mener à bien. 

En voici le faisceau: 83 sanatoria populaires pour tuberculeux — le comité 
central pour la construction des sanatoria — les œuvres de sanatoria — les stations 
agricoles — les stations de convalescence — les asiles de convalescence — les 
asiles pour tuberculeux incurables — les policliniques — la propagande de lidée 
— la diffusion de la connaissance du danger tuberculeux — les règlements de 
police d’hygiène publique, et tout ce qui améliore la condition sociale et 
matérielle de l’ouvrier: maisons ouvrières, jardins ouvriers, bains 
populaires... 

Les conséquences n'ont d’ailleurs pas manqué de se faire sentir. — Le con- 
grés de Londres les a mises en évidence et en lumiére. — 

L’examen de l’assistance sociale aux ouvriers en Allemagne comporte assuré- 
ment quelques conclusions. — Ce n’est pas sans effroi qu’on envisage ce qu’il nous 
reste à faire en France pour venir efficacement en aide aux classes populaires. 

Cependant si l’on considére les mesures prises en Allemagne, rien n’empéche 
d’admettre qu’on ne puisse y arriver aussi, si des mesures de protection et 
de prévoyances sociales viennent en permettre la réalisation et seconder 
la générosité des collectivités et les efforts de l’initiative privée. — 

L’assistance publique et la bienfaisance en associant leurs efforts arriveront 
peut-être dans un avenir plus ou moins lointain et en une certaine limite à réaliser 
ce programme, mais cette collaboration sera toujours insuffisante pour 
assurer le plein succés d’une ceuvre aussi colossale que celle qui leur incombe. 

D’autres organismes sociaux sont nécessaires et indispensables; c’est d’un 
devoir et d’un intérêt national. —. 

À mal social, remèdes sociaux. 


HERO 
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XXIX. 
Über die Tuberkulose und die Mittel, dieselbe zu bekämpfen. 


Vorschläge zu ôflentlichen Maassregeln zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


Von 
M. Holmboe, Christiania und Klaus Hanssen, Bergen. 


Unter den Krankheiten der Neuzeit nimmt die Tuberkulose den hervor- 
ragendsten Platz ein, jedenfalls innerhalb der zivilisierten Nationen, da die Lungen- 
tuberkulose — die gewöhnliche Auszehrung — allein nach den vorliegenden Angaben 
10—25°/, sämtlicher Todesfälle verursacht. 

Auch in unserem Lande nimmt die Tuberkulose einen sehr hervorragenden 
Platz ein. Seit wie lange dies der Fall, ebenso wie verbreitet die Krankheit in 
früheren Zeiten im Lande gewesen, darüber hat man nur höchst mangelhafte Aus- 
kunft. Es giebt aus der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts nur zerstreute Mitteilungen. 
Ein zuverlässiges Bild über die Verbreitung der Tuberkulose in jener Zeit kann 
man sich danach nicht machen; indessen bekommt man doch den bestimmten Ein- 
druck, dass dieselbe im ganzen seltener gewesen als jetzt, dass sie, namentlich um 
die Mitte des Jahrhunderts, häufiger geworden, und insbesondere, dass sie anfıng 
in Gegenden aufzutreten, wo sie früher ganz unbekannt war. 

Erst von 1853 ab liegt statistisches Material vor, das einem Bericht über 
die Häufigkeit der Krankheit zu Grunde gelegt werden kann. 

Dies Material, das in den offiziellen „Berichten über den Gesundheitszustand 
und die medizinalen Verhältnisse in Norwegen‘ enthalten, ist von Zeit zu Zeit 
gesammelt und bearbeitet worden, so vom Distriktsarzte Homann 1867, von 
Dr. A. Lund 1875, vom Medizinaldirektor Dahl 1879, vom Oberarzt C. F. Larsen 
1887 und 1889. Endlich hat Dr. Andvord die Statistik bis 1891 bearbeitet. Er 
hat uns aus seiner noch nicht im Druck erschienenen Arbeit freundlichst einige 
statistische Tabellen überlassen, die sich in teilweise etwas veränderter Form in 
der Beilage 2 zur Aufklärung über die Verbreitung der Tuberkulose in Norwegen 
vorfinden, 

Was die Ab- und Zunahme der Krankheit im Lande im ganzen genommen 
anbelangt, so giebt Tabelle ı und 2 darüber Auskunft. Aus denselben geht hervor, 
dass jedes Jahr durchschnittlich von je 1000 Lebenden: 


in den Jahren 1853 —1860 2,65 

» on ‘ n  1861—1870 2,85 

von n  1871—1880 3,24 

” ” 1881— 1890 3,38 
an der Tuberkulose gestorben sind. 

Die Krankheit hat im Laufe der letzten vierzig Jahre gleichmässig und mit 
ca. 30°/, im ganzen zugenommen. Doch hat sie sich nicht über das ganze Land 
gleich gestaltet (cf. Tabelle 5 und 6). Man ersieht daraus, dass ihr Auftreten inner- 
halb der verschiedenen Ämter im Zeitraume von 1867—1892 sich folgender- 
maassen gestaltet hat (cf. Tabelle, p. 2). 

Hieraus ersichtlich ist, dass, während die Krankheit in den Küstenämtern 
Smaalenene bis und mit Lister und Mandals Amt beinahe stillgestanden, ja teilweise 
sogar einiges Abnehmen zeigt, dieselbe in sämtlichen übrigen Küstenämtern von 
Stavanger bis Finmarken, namentlich in Stavanger-, Südl. Bergenhus-, Romsdals-, 
Nördl. Trondhjems- und Nordlandsämtern bedeutend zugenommen hat. Dasselbe 
ist in beiden Oplandsämtern der Fall, obschon im ganzen in verhältnismässig geringerem 
Grade. Für den Lauf der Krankheit in den engeren Distrikten geben die Tabellen 
jedoch keinen ganz korrekten Ausdruck. Sowohl in älteren als neueren Medizinal- 
berichten ist angegeben, dass die Krankheit in Ortschaften auftritt und um sich 
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greift, wo sie bisher unbekannt gewesen. Dieser Angaben sind so viele, dass man 
mit Sicherheit davon ausgehen darf, dass sie sich auf wirkliche Beobachtungen 
stützen; dies jedoch drücken die Tabellen nur teilweise aus. Dies lässt sich wahr- 
scheinlich dahin erklären, dass die Krankheit nur ausnahmsweise gleichzeitig und 
in demselben Grade in einem ganzen Amte zunimmt. Oft gilt die auffällige Ver- 
breitung nur einem einzelnen Bezirke hier und dort; hier nimmt sie in einem Grade 
zu, der Aufmerksamkeit erregt, wird eine Zeitlang stationär, um endlich nach Ver- 
lauf einiger Jahre, je nach Grösse des Bezirkes und anderen mitwirkenden Verhält- 
nissen mehr oder weniger abzunehmen. Wachstum und Abnahme in den verschiedenen 
Bezirken können sich gegenseitig mehr oder weniger heben und lassen sich nur 
bei einer kleineren Anzahl ärztlicher Distrikte in der Statistik erkennen; noch 
weniger in der Statistik, welche grössere Teile wie die Ämter umfasst. 

Tabelle ı, 5 und 6 giebt über den jetzigen Zustand der Tuberkulose im 
Lande Auskuft. Sie zeigen, dass in den letzten 20 Jahren auf die Lungentuber- 
kulose 15,54 °/,, auf die übrigen tuberkulösen Krankheiten 4,04 ‘Jos zusammen 19 °/, 
sämtlicher von Ârzten angemeldeten Todesfälle kommt; oder mit anderen Worten: 
Durchschnittlich ist die Tuberkulose Ursache an jedem fünften Todesfalle im Lande, 
und die Sterblichkeit dieser Seuche beträgt 3,3 °/,, der Bevölkerung. 

Für 1891 sind 3085 Todesfälle an der Lungentuberkulose, 855 an anderen 
tuberkulösen Krankheiten aufgeführt. Die Todesursache ist jedoch nur bei 54 °/, 
sämtlicher Todesfälle angeführt. Und darf man annehmen, dass sich ein ähnliches 
Verhältnis der verschiedenen Todesursachen bei den von Ärzten nicht angemeldeten 
Todesfällen geltend macht wie bei den angemeldeten — was die meisten zugeben 
werden — und zieht man ferner in Betracht, dass ein nicht geringer Teil von 
Tuberkulose-Todesfällen in den ersten (und sicherlich auch in den letzten) Lebens- 
jahren nicht als solche erkannt werden, dann darf man sicher daraus schliessen, 
dass wenigstens 6000 Individuen (eher wohl 8000) jährlich in Norwegen der Tuber- 
kulose erliegen. 

Die jetzige Verbreitung der Tuberkulose in den verschiedenen Teilen des 
Landes geht aus oben erwähnten Tabellen (5 und 6) hervor. Sie zeigen, dass die 
Krankheit jetzt in den südlichen Ämtern Nedenes, Lister und Mandal samt Stavanger 
mit je 42,45°/,, berechneter Sterblichkeit der Lungentuberkulose am meisten ver- 
breitet ist. Danach kommen Bratsberg und das südliche Trondhjems-Amt mit je 
31—32°/,,. In den übrigen Ämtern hat sich die Krankheit verhältnismässig weniger 
ausgebreitet, doch beträgt die Sterblichkeit der Lungentuberkulose in allen diesen 
Ämtern zwischen 2 und 3°/,,, Kristians-Amt ausgenommen, das sich mit einer 
Sterblichkeit von nur 1,6 oe am giinstigsten stellt. 

Tabelle 7 zeigt deutlich den Einfluss der Tuberkulose auf die Sterblichkeit. 
Auf der Tabelle finden sich ein paar Vergleiche einiger der ungiinstigst gestellten 
ärztlichen Distrikte und Städte mit einigen der günstigst gestellten. Daraus ergiebt 
sich, dass in den sechs von der Tuberkulose am meisten heimgesuchten Distrikten 
(Undal, Evje, Aamli, Sandnes, Guldalen und Eidsberg) mit einer Sterblichkeit von 
18 °/,, auf die Tuberkulose fast ein Drittel (29,4 °/,) sämtlicher Todesfälle kommt. 

In den sieben günstigst gestellten Distrikten (Trysil, Mittel-Sogn, dem inneren 
Söndfjord, Gloppen, Lesje, dem nördlichen Valdres, Röros) mit einer Sterblichkeit 
von 14,6 °/,, kommt auf die Tuberkulose nur ungefähr der zehnte Teil sämtlicher 
Todesfälle (9,7 °/,). 

Stellt man die Tuberkulose ganz ausser Betracht, kommt auf beide Gruppen 
fast dieselbe Sterblichkeit (bezw. 12,7 °/,, in der ersteren, 13,2 in der letzteren), 

Ein gleiches Resultat kommt bei den Städten heraus, obgleich da der Unter- 
schied kein so grosser ist. Die sechs günstigst gestellten Städte (Moss, Tromsö, 
Hamar, Fredrikstad, Kongsberg, Drammen) haben durchschnittlich eine Sterblichkeit 
von 17,8°/,,, von denen 18,3°/, auf die Tuberkulose kommen. Die sechs von 
der Tuberkulose am meisten heimgesuchten Städte (Kristiansand, Mandal, Haugesund, 
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Kristiansund, Stavanger, Egersund) eine Sterblichkeit von 20,9 °/,,, wovon 30,7 °), 
auf die Tuberkulose kommt. 

Stellt man bei beiden Gruppen die Tuberkulose ausser Betracht, so ergiebt 
sich eine Sterblichkeit von 14,5 °/,, für beide. 

Obiges wird genügen, um den grossen Einfluss der Tuberkulose auf die 
Sterblichkeit zu zeigen und namentlich, dass in der grösseren oder geringeren Ver- 
breitung dieser Krankheit die hauptsächliche Ursache zu dem verschiedenen Sterb- 
lichkeitsprozent der verschiedenen Ortschaften zu suchen ist. 


Tabelle 8 endlich zeigt die Todesfälle der Tuberkulose innerhalb der ver- 
schiedenen Altersstufen und deren Verhältnis zu anderen Todesursachen in denselben 
Altersklassen. 

Daraus ergiebt sich, dass die Tuberkulose in der Klasse von 20—30 Jahren 
von relativ grösster Bedeutung ist, in der 56,9 und 57,1 °/, (bezw. Männer und 
Frauen), also über die Hälfte aller angegebenen Todesfälle auf die Tuberkulose 
kommt; danach kommt die Klasse von 15— 20 Jahren mit bezw. 44,8 und 57,3 °/, 
die Klasse von 30—40 Jahren mit bezw. 49,3 und 44,1 °/,. Dies bedeutet indessen 
nicht gerade, dass diese Altersstufen für die Krankheit am empfänglichsten wären. 
Die Empfänglichkeit innerhalb der verschiedenen Altersstufen geht eher aus den 
Zahlen der Tabelle der nächsten Linie hervor, welche die Anzahl angemeldeter 
Tuberkulosetodesfälle in ihrem Verhältnisse zu 1000 Lebenden jeder Altersklasse 
aufstellt. Die Altersstufen von 20—30, 30—40, 0—I, 15—20 Jahren mit bezw. 
31, 2,7, 2,5, 2,2 Todesfällen auf je 1000 Lebende zeigen die grösste Empfänglich- 
keit. Hierbei sei jedoch bemerkt, dass bei kleinen Kindern nicht wenig Todesfälle 
der Tuberkulose nicht diagnostiziert, sondern unter anderen Todesursachen (Krämpfe, 
Bronchit u. s. w.) aufgeführt werden. Als Beitrag zur Auskunft über das häufige 
Auftreten der Tuberkulose in den ersten Lebensjahren diene folgende, von Professor 
Johannesen mitgeteilte Angabe. 

1893—1894 waren von den in der Abteilung für Kinderkrankheiten im 
Reichshospital Behandelten: 


O— 1 Jahr . . . 22,7 °/, tuberkulös 
I 2 , . . . 250°, „ 
2— 3 » . . . 16,20, » 
3— 4 ” . .. 15,7 °/, „ 


97-14 ” . 8 6,6 "lo ” 
Von den Behandelten innerhalb der verschiedenen Altersklassen starben an 
der Tuberkulose: 


o—1 Jahr . . . 25,5°%, 
I1—2 ,, ungefähr 2,0°/, 
2— 3 2 „ 2,5 I 


Der in unserem Lande gesammelten Statistik zufolge nimmt die Sterblichkeit 
der Tuberkulose in den Altersklassen von über 40 Jahren gradweise ab. Dies 
widerspricht den Erfahrungen in mehreren anderen Ländern, z. B. in Schweden, 
Deutschland, den Vereinigten Staaten u. s. w. Die Untersuchungen aus Deutsch- 
land (Sommerfeld) zeigen z. B. eine gleichmässige Zunahme von 15—65 Jahren, 
von wo ab die Sterblichkeit der Tuberkulose gradweise abnimmt. Wir sind jetzt 
nicht im stande zu erklären, worauf dieser auffällige Unterschied der Resultate der 
in unserem und in anderen Ländern gesammelten Angaben beruht. Es lässt sich 
wohl annehmen, dass in unserer Statistik Tuberkulose bei älteren teilweise unter 
anderen Todesursachen (wie chronisches Bronchit, Altersschwäche und dergl.) an- 
geführt ist, doch ist wahrscheinlich, dass man denselben Fehler auch andererorten 
macht, jedenfalls ist er unzulänglich, um den Unterschied zu erklären, der in den 
statistischen Berichten unseres Landes betrefis der Sterblichkeit der Tuberkulose in 
den höheren Altersklassen mit anderen Ländern verglichen ersichtlich ist. Übrigens 
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soll England (nach Würzburg) in‘dieser Beziehung sich ähnlich wie unser Land 
verhalten. 

Obige Mitteilungen über die Tuberkulose zeigen zur Genüge ihre Bedeutung 
für die menschliche Gesellschaft. Wir stehen einer Seuche gegenüber, die sich im 
Laufe des Jahrhunderts fortwährend mehr verbreitet, die sich jetzt in jede Ortschaft 
im Lande gedrängt hat und die jetzt für ihr Teil !/,, ja an manchen Orten Us 
aller Todesopfer fordert. 

Zu all dem Schmerz, welchen die Tuberkulose über das Land bringt, gesellt 
sich dann noch der materielle Verlust, der sie begleitet. Sie rafft nicht allein 
Kinder und alte Leute dahin, sondern zum grossen Teile auch die Altersklassen, 
von denen die materielle Wohlfahrt der Familien abhängt. Dieser materielle Ver- 
lust trifft den Einzelnen um so empfindlicher, als die Krankheit, wie die Erfahrung 
der letzten Zeit lehrt, ihre Opfer insbesondere aus den weniger günstig gestellten 
Schichten der Gesellschaft fordert, wo der Tod also den Hinterlassenen nicht allein 
Schmerz bringt, sondern für sie mit einem ferneren Leben in Not und Entbehrung 
gleichbedeutend ist. 

Schon vom Standpunkte der Humanität und Barmherzigkeit allein ergeht die 
starke Forderung an die Gesellschaft, die Maassregeln zu treffen, von denen man 
annehmen darf, dass sie der verheerenden Verbreitung der Tuberkulose Einhalt 
thun, selbst wenn diese Maassregeln pekuniäre Opfer, ja grosse Opfer fordern 
sollten. Doch auch ökonomische Rücksichten vereinen sich, solche Anforderungen 
zu machen. 

In Beilage 3 ist versucht, einen ungefähren Überschlag über die bedeutenden 
Interessen zu machen, um die es sich hierbei für die Gesellschaft handelt. Infolge 
dieser Berechnung kann man den Verlust an Arbeitskraft der an der Tuberkulose 
gestorbenen Individuen im arbeitsfähigen Alter von 15—60 Jahren auf. wenigstens 
28 Millionen Kronen das Jahr anschlagen. Die Summe, die auf Kinder angewendet, 
die der Tuberkulose wegen das erwachsene Alter nicht erreichen, beläuft sich auf 
mehr als ı Million Kronen jährlich. 

Ferner: allein im arbeitsfähigen Alter sterben jährlich an 4000 Tuberkulöse. 
Nimmt man an, dass sich deren Verpflegung, inklusive Ernährung, Obdach, Pflege 
und direkte Krankenauslagen, für die Zeit, da sie besonders arbeitsuntüchtig ‘sind, 
auf 2—300 Kronen jährlich pro Individuum beläuft, so repräsentiert dies eine 
Summe von ı Million Kronen das Jahr. 

Wie man sieht, handelt es sich hier um so bedeutende Werte, dass, gälte 
es ausschliesslich materiellen Interessen, man sich gewiss nicht besinnen würde, 
erkleckliche Summen dem Versuche zu opfern, diese Verluste zu beschränken. 
Aber hier bei der Tuberkulose, wie überhaupt bei Krankheiten, wo sich die rein 
menschlichen Rücksichten zumeist in den Vordergrund drängen, wo das immaterielle 
Unglück, was sie hervorrufen, ganz und gar das materielle überwiegt, hier ist man 
geneigt, dies letztere ganz zu übersehen, und doch wird dasselbe immer von 
wesentlicher Bedeutung sein wenn die Rede von pekuniären Opfern ist, um der 
Krankheit zu steuern. 

Die medizinische Welt hat schon lange ihre Aufmerksamkeit auf die Ver- 
heerungen dieser Krankheit gerichtet gehabt; doch konnte das Beanspruchen vor- 
beugender Maassregeln nur schwierig eine feste Form annehmen, ehe man wenigstens 
im wesentlichen über das Ursachsverhältnis der Krankheit im Klaren war. 

Die Auffassung der Tuberkulose als einer ansteckenden Krankheit hat sich 
schon seit alter Zeit geltend gemacht und ist im vorigen Jahrhundert sogar in Ver- 
ordnungen zum Ausdruck gekommen, welche direkt auf die Ansteckung lossteuern; 
so in Neapel in einem Edikt von 1782, was bei sehr strenger Strafe gebot, die 
Kranken zu isolieren und ihre Wohnungen und Effekten zu desinfizieren (Beilage 4). 
Ein Gesetz ähnlichen Inhaltes wurde auch in Portugal gegeben. Im vorigen Jahr- 
hundert haben auch in Deutschland hervorragende Gelehrte die Ansteckung der 
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Tuberkulose hervorgehoben, doch trat diese Auffassung später wieder zurück. In 
den bedeutungsvollen Arbeiten, die sich seit Laennec (in den 20er Jahren) mit 
der Krankheit beschäftigten, hat das Studium der krankhaften Veränderungen, 
welche die Tuberkulose im menschlichen Körper hervorruft, das wesentliche Inter- 
esse in Ansprhch genommen. Doch tauchte die Frage wegen der Ansteckung der 
Krankheit fortwährend wieder auf und gewann festeres Terrain, nachdem Villemin 
in den 6oer Jahren experimental nachgewiesen, dass sich die Krankheit von Tier 
zu Tier übertragen lasse. Hierzulande sprach sich u. a. Lochmann schon 1854 
im Medizinalbericht für Lister und Mandals-Amt desselben Jahres und später zu 
wiederholten Malen für die Ansteckung der Krankheit aus. Auch ältere Medizinal- 
berichte äussern sich fort und fort dahin, dass sowohl die Bevölkerung an manchen 
Orten als auch einzelne Ärzte die Krankheit für ansteckend hielten. Ebenso sprach 
sich Medizinaldirektor Dahl in seinem Buche „Über die Lungenschwindsucht in 
Norwegen“ (1879) für Ansteckung als wahrscheinliches Ursachsverhältnis aus. Obschon 
sich diese Auffassung sowohl hierzulande als auch anderer Orten mehr und mehr 
geltend machte, so liess sich doch die Ansteckung verschiedener Verhältnisse wegen 
nur schwierig und unzulänglich beweisen; man stimmte in diesem Punkte nicht so 
stark überein, dass man sich um bestimmte vorbeugende Maassregeln hätte sammeln 
können. Durch Koch’s Entdeckung des Tuberkelbacillus 1882 als der spezifischen 
Ursache zur Tuberkulose kam die Frage in ein neues Stadium und durch seine 
und zahlreiche Untersuchungen anderer in den späteren Jahren ist über das Ursachs- 
verhältnis der Tuberkulose so viel Klarheit gekommen, dass man nun sagen kann, 
festen Grund gewonnen zu haben in den Bestrebungen, der Verbreitung der Krankheit 
entgegen zu arbeiten. Ganz gewiss ist das Ursachsverhältnis der Tuberkulose durch Nach- 
weis.der Tuberkelbacillen nicht in seinem ganzen Umfange gelöst. Fragen, wie die des 
Alters, der Stellung, des Einflusses der Lebensverhältnisse auf die Widerstandsfähig- 
keit des Einzelnen gegen möglicherweise zugeführte Krankheitskeime sind noch zum 
grossen Teile unbeantwortet, ebenso die nicht unwichtige Frage der Erblichkeit. 
Aber wie auch die Verhältnisse seien, die sich im einzelnen Falle bei Entstehung 
der Krankheit geltend machen mögen, für alle Fälle und in allen Fällen ist es 
doch ein entschiedenes Faktum, dass die Tuberkelbacillen die wesentlichste, die 
absolut notwendige Bedingung zur Entstehung der Krankheit sind. Ohne Tuberkel- 
bacillen keine Tuberkulose. Die Lebensbedingungen und Lebensverhältnisse der 
Tuberkelbacillen sind noch immer Gegenstand von Untersuchungen, ebenso ist man 
über deren Wege zum Menschen noch in vielen Punkten im Unklaren, aber die 
Forschung hat schon Klarheit und Gewissheit über viele Seiten der Biologie der 
Tuberkelbacillen gebracht, die von wesentlicher Bedeutung sind, wo es sich um den 
Versuch handelt, ihre Verbreitung zu hemmen. 

Man weiss, dass die Tuberkelbacillen, abgesehen von deren künstlicher Züchtung 
in den Laboratorien, ihre notwendigen Lebensbedingungen einzig in warmblütigen 
Tieren finden, und dass sie ausserhalb derselben verhältnismässig nur kurze Zeit 
leben können. Ihre Brutstätten sind daher ausschliesslich in dem von der Tuber- 
kulose erfassten tierischen Organismus zu suchen; und von diesen sind wiederum 
lediglich tuberkulosekranke Menschen und Kühe von Bedeutung bei den Fragen, 
um die es sich hier handelt. Auf verschiedene Weise lösen sich die Bacillen aus den 
kranken Individuen und darin liegt die Gefahr für Möglichkeit einer Übertragung 
auf andere. Sie umgiebt die Kranken jedoch nicht wie eine ansteckende Wolke, 
ebenso liegt sie nicht in der Luft, die sie ausatmen. Nur an die Absonderungen 
der Kranken, namentlich an die aus den angegriffenen Teilen kommenden gebunden 
verlässt sie dieselben. Die Überführung der Bacillen auf den Fötus im Mutterleibe 
ebenso durch Milch und Fleisch tuberkulöser Tiere wird später behandelt werden. 

Da alle Absonderungen mehr oder weniger wasserhaltig sind, können die Bacillen 
dieselben nicht verlassen, nicht in die sie umgebende Luft fliegen, ehe die Ab- 
sonderung eingetrocknet ist. Geschieht dies jedoch, dann ist die Möglichkeit vor- 
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handen, dass sowohl die Absonderung als auch die darin enthaltenen Bacillen zu 
Staub werden können. Die Tuberkelbacillen sind freilich verhältnismässig schwer, so 
dass sie wahrscheinlich nicht so weit fliegen können, sondern sich mit dem übrigen 
Staube auf Fussböden, Möbel, hervorspringende Kanten und dergl. wieder ablagern. 
Cornet’s Untersuchung deutet auch darauf hin, dass es wesentlich der den Kranken 
umgebende Staub ist, der infizierend wirkt. Doch ist die Fähigkeit, als Staub in 
die Luft gewirbelt zu werden, genügend gross, dass die Bacillen auf diesem Wege 
eingeatmet werden, sich auf Speisen legen oder auf andere Weise anderen Individuen 
zugeführt werden können, wo sie dann ihre zerstörende Arbeit beginnen, sich in 
ungeheurer Menge vermehren, die sich wiederum aussondert. 

Die hier vorgeführten Verhältnisse zeigen auf der einen Seite, welche Gefahr 
jeder Tuberkelkranke für seine Umgebung sein kann, auf der anderen Seite 
jedoch, dass diese Gefahr begrenzt ist und sich zu einer ganz verschwindenden 
begrenzen lassen kann. Bedenkt man, dass die ganz überwiegend grosse Anzahl 
tuberkelkranker Menschen lungenkrank ist, dass deren Auswurf grosse Mengen — 
wenigstens grossenteils — lebenstüchtiger Tuberkelbacillen enthält, dass dieser Speichel 
in der Regel auf den ersten besten Ort, auf den Fussboden, die Wand, längs des 
Bettes u. s. w. ausgeworfen wird, dass derselbe dort eintrocknet und dann durch 
unsere Bewegungen im Raume, beim Spiele der Kinder, bei jedem Abstäuben auf 
hergebrachte Weise in die Luft gejagt wird, — oder dass der Auswurf, will man 
fein sein, in ein Taschentuch geht, dass in eine warme Tasche gesteckt, dort mög- 
lichst bald eintrocknet und beim nächsten Gebrauche des Tuches in die Luft 
gewirbelt wird, — so scheint die Gefahr, welche dies Verfahren zur Überführung 
der Krankheit auf andere mit sich bringt, so gross zu sein, dass einen die enorme 
Ausbreitung derselben, und insbesondere deren Auftreten als Familienkrankheit nicht 
wundern darf und dadurch auch zum grossen Teile erklärlich wird. Dass solche 
Überführung stattfinden kann, zeigt u. a. Tappeiners Versuch, Tiere zu infizieren, 
die sich in einem Raume aufhielten, der tuberkelbacillenhaltigen Staub enthielt. 
Durch eigenen Leichtsinn zog sich auch der Wärter der Tiere eine schnell ver- 
laufende Auszehrung zu, ein beklagenswerter wenn auch lehrreicher Beleg mit dem 
Menschen selbst als Objekt. 

Stellt man nun die Frage, ob die Gefahr, die ein Tuberkelkranker und ganz 
besonders ein Schwindsüchtiger ‘seiner Umgebung bringt, eine unbegrenzte und 
unabwendbare sei, scheint die Antwort nicht zweifelhaft sein zu können, ebenso 
wenig der Weg, der einzuschlagen ist, um die Gefahr zu beschränken oder ganz 
zu entfernen. 

Wie schon gesagt, ist der ansteckende Stoff weder in der Luft, die der Kranke 
ausatmet, noch in anderen gasartigen Absonderungen enthalten, auch im Schweisse 
nicht nachzuweisen; er findet sich wesentlich nur in den krankhaften Absonderungen, 
in ganz überwiegendem Grade im Auswurfe der Schwindsüchtigen. Es hängt daher 
zu allererst von der Sorgfalt des Kranken und dessen Umgebung ab, in welchem 
Grade die Gefahr beschränkt, ja abgewendet wird. 

Die Maassregeln, die zu beobachten sind, müssen daher zu allererst darauf 
ausgehen, Sorge zu tragen, die tuberkulösen Absonderungen, in erster Reihe den 
Auswurf, unschädlich zu machen; ferner versuchen den Ansteckungsstoff, der trotz 
angewandter Vorsicht der Aufmerksamkeit des Kranken entgangen ist, sobald als 
möglich zu entfernen und unschädlich zu machen; derselbe ist im Staube der 
Räume, wo sich der Kranke aufhält, zu suchen, der regelmässig und auf zweck- 
mässigste Weise entfernt werden muss. Mit anderen Worten: Unsere Maassregeln 
müssen in streng durchgeführter Reinlichkeit bestehen. Vor allem müssen die Leute, 
Kranke wie Gesunde — denn thut man es nicht als Gesunder, wie viel schwieriger 
als Kranker — dazu gebracht werden, ihren Auswurf auf dieselbe Weise wie andere 
Absonderungen zu behandeln. Deren Behandlung ist ganz gewiss weder in Stadt 
noch Land befriedigend, selbst nicht in grösseren Städten, wo man doch meinen sollte, 
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dass Sinn für Reinlichkeit und hygienisches Verständnis am grössten sei; aber der 
Weg ist doch angebahnt: Gesetze und gesundheitliche Verordnungen versuchen bessere 
Zustände herbeizuführen und mit der wachsenden Erkenntnis, welche Gefahren die 
Unreinlichkeit nach sich zieht, steigt auch die Reinlichkeit. In Bezug des Auswurfs 
jedoch stehen wir noch auf einem barbarischen Standpunkte. Wohl steht zu erwarten, 
dass die Erkenntnis, mit dem Auswurfe drohe die Gefahr der Ansteckung bei unseren 
ernstesten Krankheiten: Tuberkulose, Diphtheritis u. a. m., auch auf diesem Gebiete 
den Sinn für Reinlichkeit steigern werde, ob es gleich kein leichtes ist, einem 
ganzen Volke seine Unarten abzugewöhnen. 

Wäre man sicher, dass die Kranken und ihre Umgebung Sorge trügen, die 
Absonderungen und was damit in Verbindung steht gewissenhaft zu hüten, so wäre 
dadurch eine wichtige Quelle zur Verbreitung der Tuberkulose entfernt. Indessen 
hierauf darf man nicht unter allen Verhältnissen rechnen. Gleichgültigkeit und 
Unwille sind Faktoren, die man immer in Betracht zu ziehen hat, und da deren 
Folgen nicht bloss den Betreffenden selber treffen, sondern auch andere, denen es 
nicht gegeben,, davon zu wissen und den Gefahren, denen sie durch die Gleich- 
gültigkeit anderer ausgesetzt werden, zu wehren, so ist es hier wie unter anderen 
ähnlichen Verhältnissen notwendig, dass der Staat einschreitet, um so viel als mög- 
lich den nötigen Maassregeln Ausführung zu sichern und den Gefahren vorzubeugen, 
welche deren Nichtanwendung zur Folge haben. 

Dieselben Gründe, die den Staat veranlasst haben, bei anderen Infektions- 
krankheiten einzuschreiten, dieselben Gründe liegen auch — und in noch höherem 
Grade — bei der Tuberkulose vor. 

Wie und in welchem Maasse dies geschehen muss, wird später bei Begründung 
des hier in Vorschlag kommenden Gesetzes behandelt werden. 

Es giebt jedoch Verhältnisse, unter denen die nötige Vorsicht trotz des 
besten Willens des Betreffenden nicht beobachtet werden kann, und deren Folgen 
lassen sich nicht durch gesetzliche Verordnungen und dergl. abwenden. In der 
letzten Zeit ihres Lebens können namentlich Schwindsüchtige in einem Zustande 
daliegen, in dem es ihnen trotz des besten Willens unmöglich ist, ihren Auswurf 
mit nötiger Sorgfalt zu behandeln; es ist dann die Sache ihrer Pfleger dem abzu- 
helfen. Doch nur allzu oft ist ‘kein Pfleger da; in so manchen armen Familien 
miissen alle Erwachsenen auf Arbeit gehen, der Kranke bleibt allein und muss sich 
behelfen, wie es eben geht, und was die Vorsicht mit seinen Absonderungen an- 
belangt, so ist die unter solchen Umständen eine höchst geringe. Die Folgen bleiben 
nicht aus. Der Chef des Armenwesens einer unserer grössten Städte sprach sich 
dahin aus, dass man sicher sein könnte, wenn ein Armer an der Auszehrung stürbe, 
binnen kurzem andere Mitglieder desselben Hausstandes auch von der Krankheit 
ergriffen würden. Andere Armenkommissionen werden wohl dieselbe Erfahrung 
gemacht haben. 

Unter solchen Umständen giebt es nur einen Ausweg: den Kranken zu ent- 
fernen und in einem Krankenhause zu isolieren, wo ihm die notwendige Hilfe wird, 
die Gefahren, denen andere durch seine Krankheit ausgesetzt sind, zu entfernen. 

Solche Kranke müssen in möglichst weiter Ausdehnung in einem Kranken- 
hause verpflegt werden. Unsere jetzigen Krankenhäuser können jedoch aus Mangel 
an Platz nur eine begrenzte Anzahl aufnehmen, um so mehr, als die Tuberkulösen 
wohl kaum in demselben Raume wie andere Kranke verpflegt werden dürften. Die 
Verpflegung in einem Krankenhause, das auf akute und chirurgische Krankheiten 
berechnet ist, würde auch kostspieliger sein als nötig ist. Sollen die Schwind- 
süchtigen armer Familien in wünschenswerter Ausdehnung aus ihrem Heim, wo 
sie ihre Umgebung in besonders hohem Grade gefährden, entfernt werden können, 
so müssen neben den schon bestehenden neue Krankenhäuser errichtet werden, nur 
auf die Verpflegung tuberkulöser Kranken berechnet. 

Wie dringend notwendig derartige Pflegeanstalten für Tuberkulöse sind, wird 
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später bewiesen werden, ebenso von welcher Bedeutung Hospitäler und Sanatorien 
für neue Fälle berechnet sind. Hier wird ihrer nur als eines notwendigen Gliedes 
der Maassregeln erwähnt, die zur Abwehr der Verbreitung der Tuberkulose getrofien 
werden miissen. 

Beim Erörtern der Maassregeln gegen die Tuberkulose sei auch daran gedacht, 
ob sich etwas beziehentlich der anderen Faktoren, die ausser der gewöhnlichen 
Ansteckung beim Entstehen der Krankheit von Bedeutung sein dürften, thun liesse. 

Der Gedanke an die angeborene Tuberkulose liegt da am nächsten, wo sich 
der Ansteckungsstoff schon während der Schwangerschaft auf das Kind überträgt. 
Thatsächlich kann solches Übertragen von seiten der Mutter stattfinden, doch fehlen 
noch die notwendigen Stützpunkte, um mit einiger Wahrscheinlichkeit beurteilen zu 
können, wie häufig dies stattfindet und von welch’ praktischer Bedeutung die ange- 
borene Tuberkulose bei Verbreitung der Krankheit ist. In keinem Falle lässt sich 
dieser Anlass zur Entstehung der Krankheit verhindern, es sei denn durch das 
Verbieten der Heirat. Indessen denkt wohl niemand daran, so weit zu gehen. 
Indirekt wird ja alles, was der Verbreitung der Tuberkulose wehrt, auch dazu bei- 
tragen, wider die angeborene Tuberkulose zu arbeiten. 

Die meisten sind wohl damit einverstanden, dass es ausser der Übertragung 
des ansteckenden Stoffes auch andere Faktoren giebt, die bei Entwickelung der 
Krankheit von Bedeutung sind, obgleich die Meinungen über deren relative Be- 
deutung geteilt sein mögen. Alle diese Faktoren lassen sich wohl auf einen indivi- 
duellen — erblichen oder erhaltenen — Mangel an Widerstandsfähigkeit gegen die 
Tuberkulose (Disposition) hinführen. 

Die Aufgabe — dem Einflusse der erblichen Disposition entgegen zu arbeiten — 
fallt in allen Teilen mit einer rationell hygienischen Erziehung der Kinder und 
Jugend zusammen und scheint speziell für die Tuberkulose keine besonderen Maass- 
regeln zu fordern. 

Unter den Faktoren, die der erworbenen Disposition gegenüber von Bedeutung 
sind, sei guter und hinreichender Ernährung, gesunder Wohnungen, allgemeiner 
hygienischer Maassregeln in Bezug auf Licht und Luft, besonders in den Städten, 
des Verhinderns am Überarbeiten, Einschränken der mit gewissen Beschäftigungen 
verbundenen gesundheitsschädlichen Gefahren zum möglichst geringen, besonders 
gedacht. Alles dies gehört jedoch unter die allgemeine Hygiene und steht zur 
Tuberkulose in keinem näheren Verhältnisse als zu vielen anderen Krankheiten, 
weshalb kein Grund vorliegt, sie in das hier vorliegende Gesetz aufzunehmen. 

Will man nun versuchen, sich eine Meinung davon zu machen, inwiefern die 
Maassregeln, welche auf die Absonderungen der Tuberkulösen und was damit in 
Verbindung steht hinzielen, hoffen lassen zu einem fruchtbringenden Resultat zu 
führen, so liegt es am nächsten, die Maassregeln ins Auge zu fassen, die gegen 
andere bakterielle Krankheiten getroffen worden und welche Resultate damit erreicht 
worden sind. 

Uns liegt da unter den chronisch bakteriellen Krankheiten am nächsten, an 
die Lepra zu denken. 

Das schnelle Abnehmen dieser Seuche in den letzten Jahrzehnten verdankt 
man sicherlich in hohem Grade der in grosser Ausdehnung gemachten Isolation 
der Kranken, der zunehmenden Reinlichkeit überhaupt und der mehr ausgebreiteten 
Erkenntnis der Ansteckung der Krankheit, welche grössere Vorsicht im Umgange 
mit den Kranken und bei Benutzung ihrer Effekten und anderer Gegenstände, von 
denen anzunehmen dass sie den Ansteckungsstoff übertragen, zur Folge hat. 

Dieselben Mittel, die so günstige Resultate bei der Lepra erzielt, gedenkt 
man nun gegen die Tuberkulose in Anwendung zu bringen, nur ist das relative 
Verhältnis der verschiedenen Faktoren verändert. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
dass ein Isolieren der Tuberkulösen in derselben Ausdehnung, wie es bei den 
Leprakranken stattgefunden, zur Hemmung der Verbreitung der Tuberkulose sehr 
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bedeutungsvoll ware. Doch an ein Isolieren der Tuberkulösen in solchem Um- 
fange kann man aus vielen Gründen nicht denken. Aber die Notwendigkeit des 
Isolierens steht im umgekehrten Verhältnisse zur Reinlichkeit, oder bestimmter 
ausgedrückt, zu der Vorsicht, die in den Familien rücksichtlich der ansteckenden 
Absonderungen der Kranken beobachtet wird; ist die gewissenhaft und sorgfältig, 
so ist das Isolieren weniger notwendig, ja überflüssig. Nur für die Fälle bringt 
man daher Isolation in Vorschlag, wo die Behandlung der ansteckenden Absonde- 
rungen, sei es aus Unwille, Gleichgültigkeit oder sei es der ökonomischen Verhält- 
nisse des Kranken halber nicht befriedigend ist oder sein kann. 

Die Erfahrungen, die man bei akuten bakteriellen Krankheiten in Bezug auf 
den Nutzen vorbeugender Maassregeln gesammelt hat, sollten auch hoffen lassen, 
dass die hier vorgeschlagenen Verhaltungsmaassregeln gegen die Tuberkulose sich 
wirksam erweisen. Richten wir unsere besondere Aufmerksamkeit bei den akuten 
Krankheiten auf den Typhus und die Cholera. Auch bei denen kennt man die 
Krankheit erzeugende Bakterie; aber während sich die Tuberkelbacillen nicht ausser- 
halb der Menschen oder Tiere vermehren können und abgesondert von ihnen eine 
verhältnismässig kurze Lebensdauer und geringe Lebenstüchtigkeit haben, gleichfalls 
nicht fähig sind, sich vom Kranken weiter entfernt zu zerstreuen, können sowohl 
Typhus- als Cholerabakterien ausserhalb der kranken Körper leben und sich ver- 
mehren, in der Erde und im Wasser, können folglich lange leben und sich in 
grossem Umfange verbreiten, sie haben weit mehr und verborgenere Wege, sich 
dem Menschen zu nähern. Auch scheinen, namentlich in Bezug auf die Cholera, 
noch andere Faktoren als die Cholerabacille selber beim Entstehen der Krankheit 
von Wichtigkeit zu sein, obgleich wie bei der Tuberkulose die spezifike Bacille 
immer die unentbehrliche Ursache ist. Die Verhältnisse scheinen sich also bei 
Typhus wie Cholera, eine erfolgreiche Prophylaxe anbelangend, schwieriger zu ge- 
stalten als bei der Tuberkulose. Und doch sind bei beiden Krankheiten so ausser- 
ordentlich grosse Resultate dadurch erreicht worden, dass man sein Hauptaugen- 
merk auf die Absonderungen der Kranken gerichtet hat, in denen auch bei diesen 
Seuchen der ansteckende Stoff enthalten ist. Auch hier hat es sich gezeigt, dass 
je sorgfältiger, je strenger man mit der Vernichtung der Ansteckung bringenden 
Absonderungen verfährt, um so weniger ist das Isolieren der Kranken notwendig 
und um so gelinder kann dasselbe betrieben werden. 

Erwähnt sei auch beim Vergleichen mit anderen bakteriellen Krankheiten, 
welche bedeutsame und für die Menschen segensreichen Früchte die Chirurgie und 
Entbindungskunst gerade durch Reinlichkeit, durch pedantisches Entfernen allen 
Schmutzes und Staubes und den damit verbundenen Krankheitskeimen geerntet haben. 

Welchen Einfluss diese Maassregeln auf das häufige Auftreten der Tuberkulose 
haben, darüber liegen in grösserer Ausdehnung noch keine direkten Resultate vor, 
dazu sind sie erst zu kurze Zeit angewendet worden. Bemerkt sei doch, dass eine 
von Cornet gesammelte Statistik über die Tuberkulosesterblichkeit in den preussischen 
Strafanstalten und Irrenhäusern eine entschiedene Abnahme derselben in den späteren 
Jahren (um 1887) ausweist, nachdem prophylaktische Maassregeln gegen die An- 
steckung der Schwindsucht eingeführt worden. In den Strafanstalten (mit etwa 
11000 Menschen) war die Sterblichkeit in den Jahren 1875— 1885 im Steigen; es 
starben da jährlich 11,9—17,5 pro Mille an der Tuberkulose. Seit 1887 hat sie 
dagegen abgenommen, sodass sie 1892 nur 8,11 pro Mille betrug. Ebenso ist in 
den preussischen Irrenhäusern (mit ca. 35000 Bewohnern) vom obigen Zeitpunkte 
an ein Abnehmen der Tuberkulosesterblichkeit eingetreten. Während dieselbe 1880 
bis 1886 zwischen 19,2 und 20,4 pro Mille betrug, war sie 1891 auf 15,6 pro 
Mille gesunken. Dagegen macht sich in den bayrischen Irrenhäusern, wo keine 
entsprechenden Maassregeln getroffen wurden, kein Fallen der Tuberkulosesterblich- 
keit bemerkbar, indem sich diese von 1882--1892 ohne Tendenz zur Abnahme 
zwischen 18,4 und 22,4 pro Mille gehalten hat. Selbst wenn auch andere Faktoren 
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dabei mitwirkend gewesen sein mögen, muss man doch gestehen, dass die gegebenen 
Zahlen es verwahrscheinlichen, dass die getroffenen Maassregeln nicht wirkungslos 
gewesen sind. 

Sowohl theoretische Gründe als praktische Erfahrung bei anderen akuten und 
chronischen bakteriellen Krankheiten sprechen dafür, dass sich die Maassregeln zum 
Vorbeugen des Verbreitens der Tuberkulose auf die ansteckenden Absonderungen 
richten, diese in grösstmöglicher Ausdehnung gleich bei ihrem Erscheinen unschäd- 
lich machen, jeden Ansteckungsstoff, der möglicherweise der Aufmerksamkeit ent- 
gangen ist, zu entfernen suchen und die Kranken zu isolieren, deren Absonderungen 
auf keine andere Weise vernichtet werden können. 

Man darf sich jedoch nicht darauf beschränken, den Gefahren abzuwehren 
zu suchen, die von tuberkulösen Menschen drohen. 


Die Krankheitskeime der Tuberkulose kommen ausser von kranken Menschen, 
wo die Gefahr ja die überwiegend grösste ist, auch von tuberkelkranken — perl- 
süchtigen — Kühen her. Unter den anderen Haustieren ist wesentlich nur das 
Schwein tuberkulös, hier zu Lande jedoch nur in ganz vereinzelten Schweinebe- 
ständen. Durch den Genuss von Milch und Fleisch solcher Tiere kann sich die 
Krankheit auf die Menschen übertragen. Wie gross die Gefahr hier zu Lande von 
dieser Seite her ist, darüber lässt sich noch nichts sicheres nachweisen, da man über 
die Ausbreitung der Tuberkulose unter den Kühen in Norwegen nur wenig weiss. 
Die Maassregeln, von denen bei der Ansteckungsgefahr von Kühen die Rede sein 
sollte, müssten wohl zuerst darauf ausgehen, das Anmelden von tuberkulösen Kühen 
zur Pflicht zu machen, um dadurch vom Umfange der Gefahr in Kenntnis gesetzt 
zu werden. In der Beziehung wird ausserdem die dieses Jahr gegebene Bewilligung 
zur Untersuchung des Viehbestandes mit Tuberkulin von grosser Bedeutung werden. 


Aus ökonomischen Gründen wird, ja die grössere oder geringere Verbreitung 
der Krankheit einen bestimmenden Einfluss auf die Maassregeln ausüben, die zu 
ihrer Bekämpfung ins Werk gesetzt werden müssen. 

Was bei vereinzelten Fällen und. geringer Ausbreitung rätlich sein kann, lässt 
sich schwieriger durchführen, wenn die Tuberkulose sich so verbreitet hat, wie dies 
an einigen Orten im Auslande der Fall ist So hat man in einzelnen Distrikten 
Deutschlands 50—80°/, des Viehbestandes mit der Krankheit behaftet gefunden; 
ähnliche Erfahrungen liegen auch aus Dänemark, Belgien und Frankreich vor. Es 
bedarf solcher Beweise um zu wagen das von allen als das sicherst erkannte Mittel 
in Anwendung zu bringen, das Abschlachten. Jedenfalls müssen alle zu öffentlichen 
Ausstellungen vorgeführten Zuchttiere im voraus mit Tuberkulin untersucht und als 
ohne Tuberkulose garantiert werden. Schon jetzt muss indessen die Verwendung 
der tuberkulösen Teile der Tiere, samt der Milch wirklich tuberkulöser Kühe, 
namentlich derer mit Eutertuberkulose verboten werden. Es scheint die auf Ex- 
perimente begründete Auffassung der meisten Veterinäre zu sein, dass Fleisch und 
Milch bei lokaler, begrenzter Tuberkulose nur selten ansteckend sind, in betreff der 
Milch vorausgesetzt, dass die Lokalisation nicht im Euter ist; bei mehr verbreiteter 
Krankheit dagegen sowohl Milch wie Fleisch ansteckend sein können, ohne dass 
sich sichtbare Tuberkulose im Fleisch oder Euter vorfindet. Inwiefern und in welchem 
Maasse man tuberkulösen Leuten verbieten sollte, Kühe zu hüten, ist eine Frage, 
die in erster Reihe Interesse für die Landwirtschaft selbst hat. 

Es ist indessen nicht nötig, auf eine nähere Behandlung und Entscheidung 
dieser Fragen einzugehen, da das Haustiergesetz vom 14. Juli 1894, namentlich 
Kapitel 3, $ 14 und ı5 entweder Bestimmungen in obiger Richtung schon enthält 
oder das betreffende Departement bemündigt hat allgemeine Bestimmungen betreffs 
der Maassregeln gegen die Tuberkulose, namentlich betreffs der Verwendung und 
des Verkaufes von Fleisch und Milch kranker Tiere zu geben. Auch weiss man, 
dass die Betreffenden ihre Aufmerksamkeit auf diese Fragen gerichtet haben. 
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Wahrend man in den letzten Jahren gearbeitet hat, die Aufmerksamkeit auf 
die Gefahr, welche uns von der Tuberkulose droht, zu lenken, hat man sowohl bei 
uns wie in anderen Ländern davor gewarnt, eine Furcht vor Ansteckung ins Leben 
zu rufen, die sich in ihren Folgen als Inhumanität gegen die Kranken erweisen 
dürfte. Diese Betrachtung wurde in einer Diskussion der Medizinischen Gesellschaft 
in Christiania 1889 laut und kam in Professor Lochmann’s Worten auf der Ärzte- 
versammlung 1887 wohl am stärksten zum Ausdruck: „Ehe man das Isolieren der 
Schwindsüchtigen verlange und so die Rede von Ansteckung unter ein unverständiges 
Publikum bringt, sähe ich lieber, dass die Leute, die in näherer oder fernerer Be- 
ziehung zu ihnen stehen, der Krankheit ausgesetzt würden.“ 

Es lässt sich auch nicht leugnen, dass solche übertriebene Furcht sich mancher- 
orte geltend gemacht hat und zu einem Benehmen den Kranken gegenüber zum 
Austrage gekommen ist, der für dieselben kränkend gewesen und in ihnen das Ge- 
fühl erweckt hat, als seien sie von der Welt ausgestossen. 

(Schluss folgt.) 


STE 


XXX. 


Uber den prognostischen Wert der Ehrlich’schen Diazoreaktion 
bei Phthisikern. 


(Aus der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 
Dirigierender Arzt Dr. G. Schroeder.) 


Von 
Dr. Th. Gieseler, Assistenzarzt, z. Z. Heilstätte Oberkaufungen. 


In neuerer Zeit ist die Ehrlich’sche Diazoreaktion als ein wertvolles Hilfs- 
mittel zur Bestimmung der Pro- und Diagnose mancher Krankheitszustände fast 
allgemein anerkannt worden. Ihre Anwendung nach der von Ehrlich!) selbst 
später genau angegebenen Vorschrift macht nach Clemens?) den Einwand hin- 
fallig, dass eventuell normale Harnbestandteile bei stärkerer, selbst pathologischer 
Konzentration einen positiven Ausfall der Reaktion bedingen möchten. Dieser wird 
wahrscheinlich durch ein Stoffwechselprodukt hervorgerufen, welches nur unter der 
Voraussetzung einer schweren Schädigung des Gesamtorganismus aufzutreten scheint. 

Erfahrungsgemäss gehört der Nachweis einer positiven Reaktion nur bei einigen 
akuten Infektionskrankheiten, wie beim Abdominaltyphus, bei Morbilli und bei Miliar- 
tuberkulose, zu den konstanten Erscheinungen. Bei der chronischen Lungentuber- 
kulose gelingt er nur in besonders schweren Fällen, so namentlich bei Eintritt einer 
akuten käsigen Pneumonie, im Endstadium der Erkrankung und bei miliarer Aus- 
breitung des ursprünglichen Krankheitsherdes. Der Praktiker ist daher gewöhnt, 
bei einer positiven Diazoreaktion die Prognose des Falles als infaust zu betrachten, 
bezw. das letale Ende vorauszusehen (cf. Beck, Brewing, Knopf, Ehrlich, 
Grundris, Krokiewicz, Clemens?), Michaelis, Schroeder‘) u. a.). Diese Auf- 
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1) Ehrlich, Über eine neue Harnprobe. Charité-Annalen 1883, VIII, p. 140. 

2) Clemens, Die Diazoreaktionen des Harns. Dtsch. Arch. f. klin. Medizin Bd. 63. 

3) Clemens, |. c. 

4) Schroeder und Naegelsbach, Diazoreaktion im Harn und Bakterienbefunde im Blute 
von Phthisikern. Münch. med. Wehschr. 1899, Nr. 41 und 42. (Cf. hier auch die übrigen 
Litteraturangaben.) 
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fassung ist insofern berechtigt, als sie meist durch den physikalischen Befund und 
durch den klinischen Verlauf der Erkrankung eine Stütze erhält. 

Die Reaktion ist indessen keine konstante Begleiterscheinung des Endstadiums 
der Erkrankung. In vielen Fällen mit einer klinisch ungünstigen Prognose und 
selbst in solchen mit letalem Ausgange tritt sie überhaupt nicht auf. Aber auch 
abgesehen von dieser Einschränkung ist der prognostische Wert der Ehrlich’schen 
Reakton kein absolut sicherer. Becker!) hat jüngst einige Fälle mit vorüber- 
gehender positiver Reaktion bei klinisch günstiger Prognose und gleichem Verlaufe 
veröffentlicht. | 

Der von Michaelis?) als allgemeine Norm für die Praxis aufgestellte Satz, 
dass Patienten mit ausgesprochener Diazoreaktion von der Aufnahme in die Lungen- 
heilstätten als ungeeignet auszuschliessen seien, ist jedenfalls in dieser Ver- 
allgemeinerung nicht richtig. Das Irrtümliche seiner Auffassung liegt eben darin, 
dass er glaubt, „auch dort, wo die klinischen Erscheinungen noch nicht so aus- 
gesprochen sind, bei Vorhandensein der Reaktion den betreffenden Fall als einen 
ernsteren betrachten zu müssen, der eine schlechtere Prognose bietet und voraus- 
sichtlich schnell in progredienter Weise verlaufen wird“. 

Es giebt geradezu Fälle, in welchen sowohl die klinisch gestellte Prognose 
wie auch der positive Ausfall der Diazoreaktion das Schlimmste befürchten lassen 
und trotzdem wider alles Erwarten der Patient bei geeigneter Pflege unter gleich- 
zeitigem Schwinden der Diazoreaktion eine sichtliche und anhaltende Besserung 
seines Zustandes erfährt. 

In der neuen Heilanstalt zu Schömberg sind auf Ehrlich’s persönliche An- 
regung von den jeweiligen Assistenten Sternberg, Klar, Pumplun und mir fort- 
laufende Untersuchungen an einer Reihe von Patienten, namentlich von solchen 
mit einer klinisch ungünstigen Prognose, angestellt worden, um den Eintritt der 
positiven Diazoreaktion genau festzustellen und in ihrer weiteren Entwickelung zu 
verfolgen. Die Harnuntersuchungen wurden genau nach der Ehrlich’schen Vor- 
schrift angestellt. Statt der Sulfonilsäure zogen wir das uns von Ehrlich selbst gütigst 
zur Verfügung gestellte Paramidoacetophenon vor, weil mit diesem viel schönere 
und reinere Färbungen erzielt wurden. 4 ccm des Reagens A (Paramidoaceto- 
phenon 0,25, Acid. muriat. 25,0, Aqu. dest. ad 500,0) versetzten wir mit !/,, seiner 
Menge, d. h. mit 1—2 Tropfen von Reagens B (Natr. nitros. 0,5, Aqu. dest. 100 0), 
fügten dazu 4 ccm Urin, schüttelten gut durch und fügten durch den oben im 
Reagensglase entstehenden Schaum !/, der Gesamtmenge, d. h. ı ccm Ammoniak 
hinzu. In neuerer Zeit verwenden wir mit Vorliebe das von P. Altmann in Berlin 
nach Ranke’s Angaben hergestellte Reagensglas, welches mir sehr empfehlenswert 
erscheint. 

Die Reaktion wurde nur dann für positiv angesehen, wenn der Schüttelschaum 
deutliche Farbennüancen von rosa bis dunkelrot aufwies, In zweifelhaften Fällen 
entschied ausserdem die Beobachtung der Färbung des Niederschlages. Nach 
Burghait’s°) Vorschlage wurden ferner in der letzten Zeit alle Urine, um die etwa 
durch einen reichlichen Gehalt des Harnes an Farbstoffen und Phenolen verursachten 
Fehlerquellen zu vermeiden, nach dem Ausschütteln mit Amylalkohol noch einmal 
durchgeprüft. Auch wir konnten uns in 4 Fällen davon überzeugen, dass die uns 
anfangs negativ bezw. zweifelhaft erscheinende Reaktion nach dem Ausschütteln 
deutlich positiv wurde. Fügt man den Amylalkohol gleichzeitig mit den Reagentien 


1) Becker, Über die prognostische Bedeutung der Ehrlich’schen Diazoreaktion bei Phthisis 
pulmonalis. Münch. med. Wchschr. 1900, Nr 35. 

N) Michaelis, ı. Über Diazoreaktion bei Phthisikern und ihre prognostische Bedeutung. 
Ztschr. f. diätet. u. physik. Therapie 1900, Bd, 3, p. 140 u, f. — 2. Über die diagnostische und 
‚prognostische Bedeutung der Diazoreaktion bei Phthisis. Vortrag, gehalten in der Charité 1900. 
(Cf. Die Lungentuberkulose in ihren Anfangsstadien. Berlin 1900.) 

> Burghart, Vortrag, gehalten in der Charité, Charité-Annalen 1900. 
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bei Anstellung der Probe hinzu, so lässt sich der bei normalen Harnen entstehende 
Farbstoff zum grössten Teile ausschütteln, während dies bei einem Harme mit posi- 
tiver Diazoreaktion nicht gelingt. 

Weiterhin wurde genau auf die gleichzeitigen Verordnungen geachtet, um 
etwaige Fehler, welche durch Medikamente hervorgerufen sein konnten, sogleich 
auszuschliessen. Bei dieser Gelegenheit möge die von uns gemachte Beobachtung 
Erwähnung finden, dass die Darreichung von Gujasanol bereits in einer Dosis 
von I g per os eingenommen selbst beim Gesunden eine positive Diazoreaktion des 
Urins vortäuschen kann. j 

Die Untersuchungen wurden in regelmässigen Zwischenräumen fortgeführt; in 
den leichteren Fällen wurden sie im Laufe eines Monats einmal wiederholt, in 
schwereren wenigstens zweimal. 

Die Resultate des Jahrganges 1900, welche auf diese Weise gewonnen wurden, 
sind folgende: 

Die Zahl der Patienten mit einer Kurdauer von mehr als 4 Wochen erreichte 
gerade die Zahl 100. Die durchschnittliche Beobachtungszeit betrug etwa 4 Monate. 

Ein positiver Ausfall der Diazoreaktion wurde in 3 Fällen im Anschlusse an 
das Auftreten einer käsigen Pneumonie beobachtet, bei welcher sie nach Fränkel 
und Troje!) fast regelmässig vorkommt. Der eine dieser Fälle endigte letal, in 
den beiden übrigen Fällen wurden die Patienten während der Rekonvaleszenz ent- 
lassen; beide sind zur Zeit noch am Leben und befinden sich wohl. 


Abgesehen von diesem Auftreten zur Zeit einer akuten Komplikation wurde 
eine positive Reaktion bei der chronisch verlaufenden Lungentuberkulose nur bei 
6 Kranken, also in 6°/, der Fälle konstatiert. Alle diese Fälle gehörten dem 
dritten Stadium an; die klinische Prognose war also zum mindesten zweifelhaft. 
Im ganzen wurden 30 Kranke des 3. Stadiums behandelt und zwar 10 mit nega- 
tivem Erfolge, bei welchen die klinische Prognose durchaus ungünstig war. Unter 
diesen befanden sich 4 mit einer ausgesprochenen Diazoreaktion. Alle diese Fälle 
waren, wie der Erfolg zeigt, für die Anstaltsbehandlung in gleicher Weise ungeeignet. 
Die Diazoreaktion würde uns aber trotzdem, wenn man sie im Michaelis’schen?) 
Sinne verwertet hätte, in mehr als der Hälfte der Fälle über die wahre Prognose 
noch im Unklaren gelassen haben. Unter den übrigen 20 Fällen des 3. Stadiums 
wurde ımal der bestmögliche, ızmal ein guter und 7mal ein befriedigender 
Erfolg erzielt. Unter den letzteren befanden sich 2 Fälle, welche eine positive 
Diazoreaktion zeigten. 

Die Anstaltsbehandlung war bei diesen Patienten von Erfolg gewesen 
(cf. untenstehende Krankengeschichten); nach Michaelis würde ihnen aber eine 
solche nicht zu teil geworden sein. 

Derartige Ausnahmen von der Regel im Michaelis’schen Sinne müssen für 
die Beurteilung des praktischen Wertes der Diazoreaktion umso mehr ins Gewicht 
fallen, als die Anwendbarkeit der Regel nach dem Vorhergesagten eine ohnehin 
beschränkte ist. 

Die folgende Tabelle, welche eine fortlaufende Untersuchung der 11 schwersten 
Fälle in 3—8tägigen Zwischenräumen während der Monate Novemher 1899 bis 
April 1900 bezieht, giebt ein anschauliches Bild der für unsere Frage in Betracht 
kommenden Verhältnisse. 

Unter den hier angeführten Fällen befinden sich 3, bei welchen eine bestehende 
deutlich positive Diazoreaktion im Verlaufe der Behandlung wieder verschwand. 

Im Falle VI handelte es sich um das Hinzutreten einer käsigen Pneumonie, 
welche, wie bereits eingangs erwähnt wurde, fast stets einen positiven Ausfall der 


1) Fränkel und Troje, Über die pneumonische Form der akuten Lungentuberkulose. Ztschr. 
f. klin. Med. 1894, Bd. 24. 
?) Michaelis, L c, 
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Diazoreaktion zu bedingen pflegt. Die Prognose des Falles wurde dadurch wesentlich 
verschlechtert und der Ausgang der Erkrankung zum letalen. Er ist somit fiir die 
uns beschäftigende Frage nicht weiter von Belang. 

Dagegen erklärt sich in Fall VII und XI das Verschwinden der Diazoreaktion 
direkt aus einem Kurerfolge. 


| Zeit der Wann setzte die Diazo- hail 
Fall i Beobachtung Resultat reaktion ein? Bemerkungen 























I ı!/, Monat + Sofort bei der Aufnahme | infaust | } 1'/, Mon. nach Aufnahme 

IH | 4 Monate _ — dubia | ı Jahr später gutes Befinden 

| 

| anfangs — . 
II | 2 Monate später + 10 Tage vor dem Tode | infaust | + 2 Mon. nach Aufnahme 
IV ı!/, Monat + Sofort bei der Aufnahme | infaust — 

| . Nach Nachrichten ständige 

V | 3 Monate _ — infaust Verschlechterung 

vorüber- | 3 Wochen + während einer |. 

VI | 3 Monate gehend + käsigen Pneumonie infaust | } 7 Mon. nach Aufnahme 
vo | 5 Monate achend cf. Krankengeschichte infaust | 7 7 Mon. nach Entlassung 
VII 2 Monate _ _ dubia — 

_ _ . | im Laufe des nächsten 

IX ı Monat dubia Jal 

x | 2 Monate _ — infaust | } infolge einer Hämoptoë 

XI | 2 Monate | "rüber | cr Krankengeschichte | dubia | /« Jahr später leidliches 





gehend + Befinden 


Wir halten die genaue Angabe der Krankheitsgeschichte in diesen beiden 
Fällen für wichtig: 


ı, Fall VII. Frl. M. S, 20 Jahre alt. 


Anamnese: Die Mutter starb an Phthise. Als Kind stets gesund, kräftig, 
gut ernährt. Periode mit 12 Jahren, unregelmässig, Bleichsucht. Januar 1898 
Pleuritis exsudat Den Sommer über gut erholt. Februar 1899 Verschlimmerung 
mit Auswurf, Bruststechen, Fieber bis zu 39,5°. Am 25. Mai Aufnahme. 

Status vom 26. Mai. Ernährungs- und Kräftezustand schlecht, sehr mattes 
blasses Aussehen. Temperaturen bis 39°. Appetit schlecht, Verdauung gut. 
R.O.V. über und unter der Clavicula leichte Dämpfung, scharfes bis hauchendes 
Atmen, ziemlich reichliche Rasselgeräusche. Über der linken Spitze verschärftes 
Atmen, bei tiefer Respiration ganz vereinzelte Rasselgeräusche. Gewicht 111 Pfund. 
Im Sputum reichliche Menge von Tuberkelbacillen. 

Verlauf: Anfangs hohes Fieber, im September noch 38,5° abends. Aus- 
wurf und Husten nehmen ab. Magen und Darm in Ordnung. Keine Hals- 
beschwerden. Allgemeinbefinden gut. Gewicht im August 122 Ptund. 

Befund am 6. September: R.O.V. und weiter herab starke Dämpfung. Lungen- 
grenzen nicht sehr verschieblich. Atmung vorn oben abgeschwächt, weiter herab 
rauh und saccadiert im Inspirium, hörbares Exspirium. H. Atmung bis zum 
Ang. scapulae bronchial mit hörbarem Exspirium. Im Bereiche der Dämpfung 
ziemlich dichtes mittelblasiges Rasseln, zum Teile klingend, über den unteren Ab- 
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schnitten zerstreute trockene Rhonchi. L.: Schall über der Spitze nicht sonor, 
Atmung leise, unbestimmt, spärliches mittelblasiges Rasseln und Giemen. Herz 
normal. 

Unter Darreichung von Salicylarsenikpillen und durch Bettruhe geht das 
Fieber allmählich zurück. Im Oktober war das Temperaturmaximum 37,5— 37,7°, 
Husten und Auswurf sehr gering. Gewicht 128!/, Pfund (nachmittags). Später 
vorübergehend höhere Temperaturen, welche Ende November wieder fast die Norm 
erreichen. An der Hinterwand des Kehlkopfeinganges in der Gegend des I. proc. 
vocalis entwickelt sich ein erbsengrosses Ulcus, 

Befund am 23. November: R.O.V. Dämpfung, über der Klavikel mit tym- 
panitischem Beiklang und Schallwechsel, bis zur Höhe der 3. Rippe herabreichend. 
Mittel- und grossblasiges Rasseln im Bereiche der Dämpfung. Atmung hauchend, 
amphorisch mit gl. Exspirium. Untere Abschnitte frei. L.: Schall über der Spitze 
gedämpft, Atmung hauchend, im Exspirium saccadiert, nicht sehr reichliches knatterndes 
Rasseln. Tuberkelbacillen Gaffky V—VI. Während der folgenden Monate bleibt 
dieser Befund sich gleich, Im November zeigte der Urin noch keine positive 
Diazoreaktion. Diese trat erst im Januar deutlich hervor und liess sich bis Ende 
des Monats nachweisen. Die abendlichen Temperatursteigerungen liessen um diese 
Zeit nach. Die Rasselgeräusche auf der rechten Lunge nahmen an Zahl und 
Deutlichkeit ab. Husten und Auswurf wurden spärlicher. Das auf ı22!/, Pfund 
gesunkene Gewicht stieg wieder auf 124 Pfund. Während der beiden folgenden 
Monate war die Diazoreaktion des Urins wieder negativ. Der Krankheitsprozess 
der linken Lunge machte später wieder grössere Fortschritte, das Fieber kehrte in 
Intervallen wieder und nahm allmählich einen hektischen Typus an. Erst im April 
wurde die Diazoreaktion wieder deutlich positiv und blieb so bis zur Entlassung 
am 3. Mai 1900. 

Epikrise: Die zeitweilig zu konstatierende Besserung war keine andauernde. 
Die Krankheit machte allmählich Fortschritte und führte unter Hinzutreten einer 
Nephritis nach 7 Monaten zum Tode. 


2. Fall XI. J. D. 36 Jahre alt, Uhrmacher, verheiratet. 


Anamnese: Keine erbliche Belastung. Als Kind skrofulôs. Gleichmässiges 
Wachstum. Im Anschluss an Influenza 1890 hartnäckiger Lungenkatarrh. Seitdem 
beständig Husten mit reichlichem Auswurf. 1895 4wöchentliche Kur im Harz, 
ohne Erfolg. Durch vorsichtiges gesundheitsgemässes Leben, Meidung von grösseren 
Anstrengungen ermöglichte Patient sich die Fortführung des Geschäftes. Vor einem 
Jahre trat Heiserkeit ohne Schluckweh auf. Stimme seitdem tonlos. Seit 5 Wochen in 
spezialistischer Behandlung. In den letzten Monaten häufig blutgestriemter Aus- 
wurf. Aufnahme am 7. März 1900. 


Status am 7. März: R. Klavikulargr. stark eingesunken. Schall über dem 
Oberlappen gedämpft, tympanitisch vorn bis zur Höhe der 5. Rippe, in der Seite 
in Höhe der 6.—7. Rippe in absolute Dämpfung übergehend. Atmung über dem 
Oberlappen bronchial mit gl. Exspirium. Nicht sehr zahlreiche, zum Teile klingende 
und grossblasige flüssig: Rasselgeräusche. Weiter herab und in der Seite Atmung 
leiser werdend und allmählich aufhörend. Ebenso hinten. Hier im Bereiche der 
Dämpfung stöhnende, quietschende Geräusche und leises mittelblasiges Rasseln. 
L.: Schall über der Spitze leicht gedämpft, vom bis zur 2. Rippe. Atmung leise, 
hauchend, deutliches spärliches mittelblasiges Rasseln, besonders vorn. 

Herzdämpfung verbreitert, nach rechts 4—5 Finger breit verzogen, Spitzen- 
stoss undeutlich, 2. Aortenton verstärkt, unregelmässiger beschleunigter Puls. 

Leberrand fühlbar, Leberdämpfung 3 Finger breit nach unten vergrössert. 
Kehlkopf: Linkes Stimmband ulzeriert, vom infiltr. Taschenband grösstenteils bedeckt. 
Rechtes Stimmband gerötet, Schleimhaut der Hinterwand aufgelockert. 


BD. II, HEFT 6. OBER DEN PROGNOSTISCHEN WERT ETC. 411 


Im Pharynx Hypertrophie der Seitenstränge. Tuberkelbacillen Gaffky VI, 
im Urin kein Alb. und Sacch., Diazoreaktion anfangs suspekt, 14 Tage später 
deutlich positiv. 

Verlauf: Anfangs leicht erhöhte Temperaturen. Der Lungenbefund im 
wesentlichen gleichbleibend. Husten und Auswurf nehmen ab, die Ulcera im Halse 
reinigen sich. Zunahme des Körpergewichtes von 132!/, Pfund bis 137 Pfund 
(Ende Mai). Befund am 21. Mai: Fieber verschwunden, weniger Husten und Aus- 
wurf. Tuberkelbacillen Gaffky IV. Keine Schmerzen mehr auf der Brust und im 
Halse. Allgemeinbefinden gut, macht kleine Spaziergänge. R.O. deutliche Zeichen 
einer Caverne, in der Seite gleicher Befund wie früher. L.: Über Spitze Dämpfung, 
spärliches mittelblasiges Rasseln. Atmung rauh vesikulär. 

Der Ausfall der Diazoreaktion war während des Monats April ein deutlich 
positiver, während der folgenden Monate war sie negativ bezw. undeutlich, erst 
Anfang August wurde sie wieder deutlich positiv. 

Während der Monate Juni und Juli war die Temperatur eine erhöhte, Stei- 
gerung bis zu 37,7—-37,8°. Durch Bettruhe und unter Pflasterverbanden auf der 
rechten Brustseite ging die Temperatur wieder zur Norm zurück. Gewichtsabnahme 
bis auf 132!/, Pfund. 

Im Laufe des Monats August wieder besseres Befinden, weniger Schmerzen 
auf der rechten Seite, Husten und Auswurf. Gewichtszunahme Ende August 
136!/, Pfund. Die Diazoreaktion fiel dann wieder negativ aus. Befund im August: 
Schall über Oberlappen leicht, über Mittel- und Unterlappen absolut gedämpft, 
Atmung im Oberlappen hauchend, amphorisch mit gl. Exspirrum. Reichliche 
quietschende und grossblasige Rasselgeräusche hinten und vorn. In der Seite, vorn 
unten und hinten unten Atmung leise und unbestimmt, hinten unten dichtes knatterndes 
mittelblasiges Rasseln. L.: Schall über der Spitze vorn bis gegen die 3. Rippe, 
hinten bis zur Hälfte der Skapula leicht gedämpft. Atmung leise, hauchend, deutliches 
spärliches mittelblasiges Rasseln hinten und vorn oben. 

Herz 3—4 cm nach rechts verzogen. Kehle: Die Infiltrate gehen zurück, 
die Ulcera granulieren gut. Entlassung am 31. August 1900. 

Der Kranke nahm nach seiner Entlassung seine gewohnte Beschäftigung 
wieder auf und befindet sich nach Bericht jetzt, nach 1 U, Jahren, in leidlich guter 
Verfassung. 

Aus diesen Berichten geht hervor, dass trotz des Vorhandenseins einer aus- 
gesprochen positiven Diazoreaktion eine Besserung des Krankheitszustandes erzielt 
werden kann, wobei die Reaktion selbst verschwindet, wie dies auch Becker?) an 
der Hand einer Reihe von Fällen beschrieben hat. 

Wir können daher in dem Vorhandensein einer positiven Diazo- 
reaktion nur eine verhältnismässig häufige Begleiterscheinung letal 
endigender Phthisen erblicken, dürfen uns aber dadurch nicht verleiten 
lassen, ihre prognostische Bedeutung gegebenenfalls höher zu schätzen 
als die klinische Erfahrung. 

Von dieser wird die Stellung der Prognose stets in erster Linie abhängig sein 
müssen. Eine ungünstige klinische Prognose wird unter Umständen durch den 
Ausfall der Diazoreaktion bestätigt werden können. Umgekehrt aber vermag die 
positive Reaktion eine klinisch noch zweifelhafte Prognose nicht unbedingt zu einer 
ungünstigen zu stempeln. Nach unseren Erfahrungen ist die Diazoreaktion 
für die Ermittelung der Prognose eines Einzelfalles der Lungenphthise 
deshalb nur ein mit einer gewissen Reserve verwertbares Hilfsmittel, 
weil sie 

1. keine konstante Begleiterscheinung des Endstadiums der Er- 
krankung ist, 


— 





1) Becker, L c. 
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2. in nicht absolut hoffnungslosen Fällen mit der Besserung des 
Krankheitszustandes wieder verschwinden kann.!) 


1) Diese Arbeit wurde im Februar 1901 beendet. Seitdem sind mehrere Veröffentlichungen 
und Verhandlungen in medizinischen Gesellschaften über die Diazoreaktion erschienen, die aber 
nicht im stande sind, unsere Auffassung zu ändern. Allerdings müssen wir zugeben, dass bei der 
Auswahl der für die Volksheilstätte geeigneten Kranken, soweit dieselben auf Kosten der 
Landesversicherungsanstalten verpflegt werden sollen, infolge der üblichen Beschränkung 
der Kurdauer auf eine verhältnismässig kurze Zeit und der Forderung der Wiederherstellung einer 
dauernden Erwerbsfähigkeit innerhalb dieser Zeit die Ablehnung wegen zu fortgeschrittener Er- 
krankung und die Beobachtung einer positiven Diazoreaktion wohl stets die gleiche Bedeutung 
haben werden. 
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IX, 


Der Stand der Tuberkulosebekämpfung in Frankreich nebst 
Bemerkungen. 
Von 
Stabsarzt Dr. Neuburger, Gross-Lichterfelde. 


Ein mehrmonatlicher Aufenthalt zu Studienzwecken in Frankreich im ver- 
gangenen Sommer gab mir Gelegenheit u. a. persönlich einen Einblick in den Stand 
der Tuberkulosebekämpfung in Frankreich zu thun. Ich will mir erlauben, im 
Folgenden unter Zugrundelegung dessen, was ich selbst gesehen und gehört, darüber 
zu berichten. 

Was mir zunächst in die Augen fiel und mich etwas befremdlich anmutete 
war die Empfindung, dass in Paris selbst von mehreren Centren aus gearbeitet 
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wird, die zwar neuerdings in einen gewissen äusserlichen Zusammenhang gebracht 
worden sind, von denen aber doch eigentlich jedes nur bemüht ist, für seine Spezial- 
interessen so viel wie möglich Propaganda zu machen. Das eine Hauptquartier, 
und zwar das bei weitem ältere, beschäftigt sich ausschliesslich mit der Bekämpfung 
der Tuberkulose im Kindesalter; das andere, neueren Datums, widmet sich der 
Bekämpfung der Tuberkulose der Erwachsenen und sucht im übrigen die hier und 
da im ganzen Lande zerstreut zu Tage tretenden Bestrebungen zur Unterdrückung 
der Tuberkulose zu organisieren. 

Ich will zunächst eine Übersicht über den Stand der Tuberkulose- 
bekämpfung im Kindesalter geben, denjenigen Teil der grossen allgemeinen 
Kampfbewegung, in dem Frankreich etwas durchaus Originelles und Mustergiltiges 
aufweist. 

Wir finden in allen kultivierten Ländern seit kürzerer oder längerer Zeit Ein- 
richtungen in Seebädern und anderen Kurorten, um Kinder, welche an lokalen 
tuberkulösen Erkrankungen der Knochen, Gelenke, Drüsen etc. leiden, in grösserer 
Zahl aufzunehmen. Das älteste von allen ist das an der Südostküste Englands 
gelegene, über 100 Jahre alte Royal Sea bathing Hospital in Margate. Auch 
Frankreich besitzt solche Seehospize für Kinder. Ich komme weiter unten darauf 
zurück. Was wir aber in anderen Ländern vorläufig noch nicht oder wenigstens 
erst in den allerersten Anfängen finden, das ist die Durchführung von Maassnahmen 
in grossem Stil zur zweckmässigen Behandlung ausschliesslich lungenschwindsüchtiger 
Kinder. 

„Euvre des enfants tuberculeux d’Ormesson“ heisst das vollkommen 
privater Initiative entsprungene Liebeswerk, um das es sich handelt. Ormesson ist 
der Name eines kleinen Vorortes in der weiteren Umgebung von Paris, wo das 
erste Sanatorium für diese Kinder errichtet wurde. 

Eine eingehende Beschreibung dieses œuvre, insbesondere seiner baulichen 
und wirtschaftlichen Einrichtungen, hat Geheimrat Bielefeldt vom Reichs-Ver- 
sicherungsamt in Bd. II, ı dieser Zeitschrift veröffentlicht. Ich kann mich also mehr 
auf die rein ärztliche Seite der Sache beschränken und werde nur, um ein ab- 
gerundeteres Bild zu geben, einige Hauptpunkte über die allgemeine Organisation etc. 
noch einmal mit erwähnen müssen. 

Der verdienstvolle Schöpfer des œuvre d’Ormesson ist in erster Linie der 
französische Arzt Dr. Leon Petit, dessen grosser persönlicher Liebenswürdigkeit 
ich es zu verdanken habe, dass ich Gelegenheit erhielt, von allen Einrichtungen 
und von dem Betriebe in den Anstalten eingehend Kenntnis zu nehmen. 

Dr. Petit ist von dem Gedanken ausgegangen: „pour triompher de la tuber- 
culose il faut l’attaquer dans ses origines“. Die Lungentuberkulose muss um so 
mehr Aussicht haben, auszuheilen, in je früherem Lebensalter sie erkannt und 
zweckmässig behandelt wird. Zugleich sagte er sich: Um weitere Kreise und ins- 
besondere, um die staatlichen Behörden für den Gedanken zu interessieren, müssen 
handgreifliche Erfolge nachzuweisen sein. Ein solcher würde es sein, wenn es 
gelänge, eine Anzahl nachweislich tuberkulös erkrankter Knaben zum Militärdienst 
brauchbar zu machen. Aus diesem Grunde wurden in die neugegründeten Anstalten 
bisher nur Knaben aufgenommen. 

Aus bescheidensten Anfängen hat sich das Werk durch die unermüdliche 
Hingebung und Opferfreudigkeit insbesondere des Dr. Petit und der Oberin 
Candide, einer Schwester des Ordens der Heiligen Anna, in dem kurzen Zeitraume 
von ca. 12 Jahren zu einer ungeahnten Ausdehnung entwickelt. Dazu war vor 
allem Geld nötig, und nicht am wenigsten ist die Geschicklichkeit zu bewundern, 
mit der die Gründer es verstanden haben, weite Kreise des Publikums für ihre 
Absichten zu interessieren. 

Die eigenartige Geschichte der Entstehung des „Pavillons der Kinder Frank- 
reichs“ im Sanatorium Villiers, zu dessen Bau durch Aufruf in allen Zeitungen aus 
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den Sparkassen der gesunden Kinder Frankreichs unter der Devise „ı Franc für 
jeden Stein“ in einer Woche die Summe von 130000 frs. zusammenkam, sowie der 
einstimmige Beschluss der französischen Deputiertenkammer, eine „loterie des enfants 
tuberculeux“ zu bewilligen, von deren Ertrag nachher dem œuvre 4 Millionen frs. 
zuflossen, sind ein beredtes Zeugnis für die Rührigkeit und den erzielten Erfolg 
der Propaganda. 

Überhaupt versteht man es entschieden in Frankreich — noch mehr in Eng- 
land — gut, das grosse Publikum zu Wohlthätigkeitsopfern zu veranlassen. Je nach 
der Höhe der Beiträge giebt es wohlklingende Titel: membre titulaire, membre do- 
nateur, membre bienfaiteur, auch protecteur, bienfaiteur perpétuel. Dazu kommen 
die dames patronesses, deren Titel sich bei grösseren Beiträgen steigert zu dames 
patronesses bienfaitrices, bezw. dames patronesses fondatrices. Unter diesen Titeln 
gruppenweise geordnet, werden alle Spender in den monatlich, bezw. jährlich 
erscheinenden und möglichst weit verbreiteten Anstaltsberichten aufgeführt. Wer 
dem œuvre d’Ormesson 10000 frs. giebt, bekommt die Verfügung über ein Bett. 
Der Name des betreffenden Stifters wird auf einer Marmortafel am Kopfende des 
Bettes angebracht. Auch mehrere Personen können auf diese Weise gemeinschaftlich 
ein Bett gründen, sei es unter ihrem eigenen Namen, sei es unter dem Namen 
oder zum Gedächtnis eines Dritten. In anderen Fällen wird ein Zimmer nach dem 
betreffenden Stifter benannt etc. Sehr erleichtert wird es denjenigen, die Neigung 
haben, durch Testamente von ihrem Überfluss etwas abzugeben: einige gedruckte 
Formulare, in die nur die Summe eingetragen zu werden braucht, finden sich in 
jedem verschickten Monatsberichte. — 

Zum œuvre d’Ormesson gehören z. Z. folgende Anstalten: 

1. ein dispensaire (etwa unserer „Poliklinik“ entsprechend) in Paris; 
ein Sanatorium in Ormesson (130 Betten); 

. ein Sanatorium in Villiers (120 Betten); 
ein Rekonvaleszentenheim in Villiers; 
eine colonie sanitaire in Noisy le Grand; 
eine colonie sanitaire in Tremilly; 


"| zwei weitere derartige Kolonien sind in der Einrichtung begriffen. 


COM DAP YN 
Nam mn) 


Bisher konnten in den genannten Anstalten insgesamt 500 Knaben gleich- 
zeitig untergebracht werden. 

Es werden keine Patienten gegen Bezahlung aufgenommen. Sanatorien sowohl 
wie die übrigen Etablissements sind ausschliesslich für die Armen bestimmt ohne 
Unterschied der Herkunft und Religion. 

Das Ganze untersteht einem conseil d’administration, der sich aus 12 von 
der Generalversammlung auf 4 Jahre gewählten Mitgliedern zusammensetzt. 

Ein comité médical, aus 20 Mitgliedern bestehend, überwacht die Be- 
handlung der Kranken im dispensaire und den Hospitälern und trifft die Auswahl 
der in die letzteren Aufzunehmenden. Es geschieht dies in der Weise, dass an 
einem bestimmten Tage der Woche im dispensaire die von dem Arzte des letzteren 
für die Hospitalaufnahme geeignet gehaltenen Kinder einer Kommission von mehreren 
erfahrenen Ärzten dieses comite medical vorgeführt werden. Nach Prüfung aller 
Verhältnisse und nachdem jedes Kind von jedem der beteiligten Ärzte untersucht 
ist, wird über ihre Aufnahme in eines der Sanatorien gemeinschaftlich Entscheidung 
getroffen. Es werden ausschliesslich Kinder mit Lungentuberkulose auf- 
genommen. Sobald neben letzterer Erkrankungen anderer Organe tuberkulöser, bezw. 
»Skrofulôser‘ Art — Ohren-, Augen-, Kehlkopf-, Hauterkrankungen etc. — gefunden 
werden, ist die Aufnahme zunächst ausgeschlossen. In diesen Fällen werden die 
kleinen Patienten an Spezialisten überwiesen, die sich zur unentgeltlichen Behandlung 
solcher Kinder vertragsmässig bereit erklärt haben. Nach Beseitigung dieser ander- 
weitigen Organerkrankungen steht alsdann der eventuellen Aufnahme in die Sanatorien 
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nichts entgegen. — Gleichzeitig bestehende sonstige kontagiöse Krankheiten schliessen 
natürlich auch die Aufnahme aus. — Kinder, welche sich aus irgend welchen 
Gründen zur Aufnahme nicht eignen oder wegen Mangel an Platz nicht auf- 
genommen werden können, werden im dispensaire ambulant behandelt und unent- 
geltlich mit Medikamenten und Stärkungsmitteln versehen. Sie bleiben hier in be- 
ständiger Kontrolle. Zur Zeit meiner Anwesenheit in Paris betrug die Zahl der im 
dispensaire behandelten Kinder pro Woche etwa 100. — Ist im konkreten Falle 
von einem Aufenthalte an der Seeküste ein besonders günstiger Einfluss zu erwarten, 
so ist durch Kontraktabschluss mit Seebadehospizen Vorsorge zur zweckmissigen 
Unterbringung getroffen. 

Die Angehörigen der Kinder erhalten eine kurzgefasste gedruckte Belehrung 
über Wesen, Verhütung, Bekämpfung etc. der Tuberkulose, sowie eine ebenfalls 
gedruckte Anweisung zur Ausführung von kalten Abreibungen u. dergl. 

Im dispensaire, wie in den Sanatorien werden sorgfältig ausgefüllte Formulare 
bezw. Krankenblätter geführt, in denen besonders auch über die verwandtschaftlichen 
Verhältnisse, über die Art der Emährung im ersten Lebensjahre, den Allgemein- 
zustand, Grösse, Brustumfang, Gewicht etc. Rubriken vorgesehen sind. Auf jedem 
Krankenblatt sind schematische Zeichnungen der Lungen von vorn und hinten mit 
Andeutung der Grenzen ihrer einzelnen Lappen, des Herzens, des Kehlkopfes und 
der Luftröhre aufgedruckt. In dieses Schema werden die vorgefundenen Ver- 
änderungen mittels Schraffierungen etc. eingetragen. Ein besonderes Formular 
trägt die Aufschrift: „enqu&te sociale“ und wird nach Ausfüllung den Akten des 
betreffenden aufgenommenen Knaben beigefügt. Es wird durch diesen Fragebogen 
ein sehr guter Einblick in die sozialen Verhältnisse der betreffenden Familie ge- 
wonnen. Seiner Eigenartigkeit halber folge hier eine Übersetzung der übersichtlich 
angeordneten einzelnen Fragepunkte: 


Name und Vorname ................ 
Wohnort....................... 
Herkunft der Familie: 

Väterlicherseits Mütterlicherseits 
Ort der Herkunft ............. ..,......,... .. 
Seit wann in Paris? ............ ........... .. 


Eltern. 
Vater: Alter... 2.2... Verdienst ........ 
in der Werkstatt 
Beruf........ in der Wohnung 
Mutter: Alter ........ Verdienst ........ 
in der Werkstatt 
Beruf. ....... in der Wohnung 
Wohnung. 
Aussehen des Hauses ................... onen 
Grösse der Wohnung........... Welches Stockwerk? ... 
Zahl der Stuben .... der Fenster ... der Betten . .. der 
Bewohner . . . 


Preis der Miete. . .......... 

Wird dieselbe dem Besitzer geschuldet? ....... 
Art der Lebensführung. 

Emährung .................. 

Sauberkeit ...............,... 

Moralität ........,.........., 
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Unter den vorzulegenden Papieren hat sich, falls das Kind Waise ist, eine 
ärztliche Bescheinigung, an welcher Krankheit die Eltern gestorben sind, zu befinden. 


Je nach dem Alter kommen die zur Aufnahme geeignet befundenen Knaben 
nach dem Sanatorium Ormesson oder Villiers. Beide liegen nicht weit von ein- 
ander in schöner, hügeliger Landschaft in der weiteren Umgebung von Paris. Das 
Sanatorium Ormesson ist für Kinder von 3—g9 Jahren bestimmt, das 5 km 
entfernte Sanatorium Villiers für solche von 10—16 Jahren. Die ausführliche 
Beschreibung der Gebäude und ihrer Einrichtung ist in dem Artikel von Biele- 
feldt') gegeben. Ich kann daher hier von einer Wiederholung absehen. Die ge- 
samten Anlagen kann man nur als mustergiltige bezeichnen. Einen unvergesslichen 
Eindruck nimmt wohl jeder insbesondere von dem eigenartigen, oben erwähnten 
„Pavillon der Kinder Frankreichs“ mit nach Hause. Es ist ein gewaltiger Saal von 
ı2 m Höhe, mit 4 m hohen und 2 m breiten Fenstern, der nur als Schlafsaal 
benutzt wird und in dem sich daher weiter nichts als 80 Betten und ein Kruzifix 
befinden, und der trotzdem durch den hellen Farbenton seiner Wände, die archi- 
tektonisch ansprechende Bauart, den Blick auf die schöne Landschaft und die Fülle 
von Luft und Licht, die hereinflutet, einen ungemein freundlichen Eindruck macht. 
Auf jedes Kind kommen in diesem Saale 120 cbm Luft. Die in hellem Blau ge- 
haltene Eisenkonstruktion des Glasdaches wird von gusseisernen Säulen getragen. 
Die Bettstellen sind rot, bezw. grün gestrichen; die Wände, bis Manneshöhe mit 
glasierten Kacheln bekleidet, bestehen im übrigen bis zur Decke aus weisser Fayence. 
Der Fussboden ist paraffinierter Parkettboden, der eine Staubentwickelung so gut 
wie ganz ausschliesst Die ganze Einrichtung trägt unseren modernen hygienischen 
Anschauungen aufs strengste Rechnung. 


Es hat sich sehr bald herausgestellt, dass eine Liegekur bei den kleinen 
Patienten nicht durchführbar ist. Nur bei frischen Lungenblutungen oder 
sonstigen mit hohem Fieber verbundenen Komplikationen werden die Kinder im 
Bett gehalten. Bei meiner Anwesenheit waren es in beiden Sanatorien nur 5, die 
zu Bett lagen. Alle übrigen tummelten sich draussen im Garten wie gesunde 
Kinder oder wurden bataillonsweise von Schwestern spazieren geführt. Das Aus- 
sehen der Mehrzahl der Kinder war ein vortreffliches; eine ganze Anzahl derselben 
machte beim blossen Zusehen den Eindruck der gesündesten Kinder. Sie spielten 
und rauften sich wie diese. Um so mehr war ich erstaunt, als mir eine grössere 
Zahl derselben von den Spielplätzen weg zur Untersuchung vorgeführt wurde. Da 
waren Knaben darunter mit intensiven Dämpfungen, Bronchialatmen, weitverbreiteten 
feuchten Rasselgeräuschen, ja mit allen Zeichen nicht unbeträchtlicher Kavernen- 
bildung, die auch im Kindesalter gar nicht so selten ist. 


Die Behandlung, die den Kindern dort zu teil wird, ist vorwiegend eine 
physikalisch-diätetische. Medikamente werden verhältnismässig wenig gebraucht. 
— Überall sind Plakate angebracht mit dem strengen Verbot, auf den Boden oder 
in das Taschentuch zu spucken. Zahlreiche, unauffällig angebrachte Speigefässe 
sind vorhanden. Jeder der grösseren Knaben hat ausserdem eine Dettweiler’sche 
Flasche. Bettlägerige bekommen ein besonderes Speigefäss aus emailliertem Eisen- 
blech. Es ist streng verboten, die Gefässe in die Klosetts oder Waschbehälter zu 
entleeren; vielmehr werden sie zweimal täglich in einem Desinfektionsapparat ge- 
reinigt. — Die älteren Knaben erhalten auch etwas Unterricht durch einen abbe, 
jedoch ist derselbe auf ein sehr geringes Maass (etwa eine Stunde täglich) eingeschränkt. 
Die Pflege liegt in den Händen der Schwestern von St. Anna. Für die Dauer des 
Aufenthaltes giebt es keine Grenze. Nur der Gesichtspunkt der Heilung ist maass- 
gebend. — Über die Entlassung aus dem Sanatorium entscheidet die ärztliche 
Kommission. Nehmen Eltern ihr Kind vor Ablauf der Behandlung aus demselben 
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oder muss ein Kind aus disziplinaren Gründen entlassen werden, so darf es auch 
nicht mehr im dispensaire vorgestellt werden. 

Vom hôpital Villiers aus treten die Knaben, wenn sie als geheilt betrachtet 
werden können, zunächst zur mehrmonatlichen Beobachtung in ein getrennt vom 
Sanatorium, gleichfalls in Villiers gelegenes Rekonvaleszentenheim, wo sie unter 
ärztlicher Kontrolle stehen und mehrere Stunden täglich landwirtschaftlich zu arbeiten 
beginnen. Dasselbe hat 20 Betten. 

Alsdann werden sie zur Befestigung ihrer Gesundheit und zur Erlernung eines 
Berufes einer der vier Kolonien überwiesen, von denen zwei schon seit längerer 
Zeit bestehen, zwei in der Einrichtung begriffen sind. Jede Kolonie nimmt höchstens 
40 Zöglinge auf. Die Zahl der Arbeitsstunden übersteigt nicht sechs. Hier können 
sie so lange bleiben, bis sie eventuell zur Einstellung in die Armee für tauglich 
erklärt werden. 

In der Kolonie Noisy-le-Grand, in der Anfang 1901 35 Kolonisten 
waren, werden diejenigen aufgenommen, die den Wunsch haben, die Landwirtschaft 
oder Gärtnerei zu erlernen. Da sind Treibhäuser, Gemüsegärten und vollständige 
Wirtschaftshöfe, die zugleich die nötige Milch, Eier, Früchte, Gemüse etc. für die 
Insassen liefern. Auch hier haben Schwestern die Verwaltung der Küche, Wäsche etc. 
und die Überwachung der Rekovaleszenten übernommen. 

Da nicht alle Kolonisten, die sich ja grösstenteils aus Kindern der Grossstadt 
rekrutieren, Neigung haben, die Landwirtschaft oder Gärtnerei als Lebensberuf zu 
erwählen, so hat man in einer anderen Kolonie (Trémilly) ein anderes Verfahren 
gewählt. Man hat diese Kolonie der Leitung der „petits freres de Marie“ unter- 
stellt, eines Ordens, der vorwiegend praktische Ziele verfolgt. Die Brüder sind als 
Lehrer, Gärtner, Baumeister, Elektriker etc. ausgebildet und thätig. Die Knaben 
werden eine gewisse Anzahl Stunden täglich mit Arbeiten in der freien Luft be- 
schäftigt, im übrigen von den Brüdern zu einem Berufe herangebildet, der ihrer 
Neigung entspricht. — 

Über die erzielten Ergebnisse des œuvre d’Ormesson teile ich nach den mir 
mündlich gemachten Mitteilungen bezw. den Berichten der Ärzte über das Jahr 
1900 folgendes mit: 

Die Zahl der in sämtlichen Anstalten des œuvre seit ihrer Gründung in Be- 
handlung getretenen Kinder betrug bis Ende Dezember 1900 17971. Davon ent- 
fallen auf das dispensaire 15625, auf die beiden Sanatorien 2139, auf die (erst 
1898 eingerichteten) landwirtschaftlichen Kolonien 207. 

Das rapide Wachstum erhellt aus einem Vergleiche der Zahlen des Jahres 
1890 und 1900. Es betrug nämlich 1890 die Zahl der Kranken im dispensaire 
148, in beiden Sanatorien zusammen 22; im Jahre 1900 dagegen betrugen die 
entsprechenden Zahlen 4121 (dispensaire) und 427 (Sanatorien). 

Die durchschnittliche Zahl der „Geheilten“ belief sich auf 27°/,; die Mortalität 
erreichte im Durchschnitt noch nicht 12°/,. 

11 der in das Sanatorium zu Ormesson, d. h. also in einem Lebensalter 
zwischen 3 und 9 Jahren eingetretenen Kinder genügten Anfang des Jahres 1901 
ihrer Militärdienstpflicht, ein Resultat, das bei dem erst ı2jährigen Bestehen 
der Anstalt gewiss als ein erfreuliches bezeichnet werden kann und als ein schöner 
Beweis für das, was erreicht werden kann. 

Um einige nähere Daten zu geben, so betrug die Zahl der in Villiers während 
des Jahres 1900 Behandelten 141. Der Bestand am 31. Dezember 1900 war 66; 
hiervon 31 in stationärem, 25 in gebessertem, 10 in vorgeschrittenerem Zustande 
des Leidens. 

Von 75 Knaben, die das Hospital im Laufe des Jahres verlassen haben 
waren 27 „geheilt“, 25 wesentlich gebessert, 13 befanden sich ungefähr in gleichem 
Zustande wie bei ihrem Eintritt, bei 5 hatte das Leiden Fortschritte gemacht, 5 
waren gestorben. 
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Hier betrug also im erwähnten Jahre die Sterblichkeit 3,5°/,. Die Ziffer von 
27 Geheilten ergiebt hier ein Verhältnis von 19,4"/,. 

Bei der Bezeichnung „geheilt“ geht man ganz besonders kritisch zu Werke, 
und man betrachtet als geheilt nur diejenigen Kinder, die sich in einem vorzüglichen 
Allgemeinzustand befinden und keinerlei Anzeichen einer lokalen Lungenerkrankung 
bieten, die auf das Bestehen einer tuberkulösen Läsion schliessen liessen. 

Sehr oft gelingt es, Kinder, die mit weitverbreiteten feuchten Rasselgeräuschen 
über einer oder beiden Lungen in die Behandlung eintraten, so weit zu bringen, 
dass diese völlig verschwinden und nur noch ein rauhes oder verschärftes Atmungs- 
geräusch, vielleicht hier und da noch etwas Giemen und Schnurren hörbar ist. 
Alle, die in dieser Beziehung irgendwie zu Zweifel Anlass geben und nur als 
„relativ geheilt“ anzusehen sind, werden der Kategorie der „wesentlich Gebesserten“ 
zugezählt, die sich im Jahre 1900 in Villiers auf 50, d. h. 35,5 °/, belief. 

Addiert man die Zahl der Geheilten und Gebesserten, so erhält man für 
Villiers die ansehnliche Ziffer von 54,7°/,, eine Ziffer, die der entsprechenden der 
Vorjahre ungefähr gleichkommt. 

Im Sanatorium Ormesson befanden sich am 1. Januar 1900 52 Kinder. 
78 weitere wurden im Laufe des Jahres 1900 aufgenommen. Das ergiebt eine 
Gesamtziffer von 130. Hiervon wurden 30 geheilt, 13 gebessert, 19 blieben stationär, 
2 starben. Letztere beiden waren bereits in einem weit vorgeschrittenen Stadium der 
Erkrankung, das keine Hoffnung auf Heilung bot, aufgenommen worden. 

Der Bestand Ende 1900 betrug hier 66. Von diesen sind 21 geheilt und 
befinden sich nur noch in Beobachtung, 28 sind gebessert. 

Im Jahre 1899 wurden „geheilt“: 

von allen Kindern (3.—16. Lebensjahr zusammengerechnet) 29°/,, 
von den Kindern im 3.—12. Lebensjahre . 34°/ 
von den 3—7jährigen Kindern. . . . über 50%. 

Das ceuvre des enfants tuberculeux hat sich im Laufe der Jahre die grösste 
Anerkennung und das Interesse weiter Bevölkerungsschichten errungen. Von allen 
Seiten (Publikum, Gemeinden, Wohlfahrtsvereinen, staatlichen Behörden) fliessen der 
Stiftung jetzt Mittel zu. In den letzten Jahres-Generalversammlungen übernahmen 
die Präsidenten der französischen Republik Casimir Périer und Loubet den 
Vorsitz. Von der grossen Anteilnahme des Publikums giebt die Beteiligung an der 
letzten derartigen Versammlung ein beredtes Zeugnis. Sie fand in dem grossen 
Saale der Sorbonne statt, und es waren nicht nur sämtliche 4000 Plätze besetzt, 
sondern es standen noch in den anschliessenden Gängen und Hallen etwa 1500 
Personen, die keine Sitzplätze mehr erlangen konnten — „une véritable manifestation 
nationale“. — Auch erhielten nicht nur der verdienstvolle Schöpfer des Werkes, 
Dr. Petit, sondern auch seine ebenso eifrige und energische Mitarbeiterin sœur Can- 
dide vom Präsidenten der Republik das Kreuz der Ehrenlegion — letzteres ein höchst 
seltenes Vorkommnis, das aber nicht verfehlt hat, den nötigen Eindruck zu machen. 

Mit diesem ganz in sich abgeschlossenen œuvre d’Ormesson haben die 
sonst in Frankreich existierenden Hospize und Sanatorien, besonders der See- 
bäder, welche Kinder mit sonstigen lokalen tuberkulösen Leiden aufnehmen, 
nichts zu thun. Solcher giebt es, wie oben erwähnt, ebenso wie in den meisten 
anderen Ländern, seit geraumer Zeit eine ganze Anzahl. Die ältesten sind Cette, 
vor ca. 50 Jahren, und Berk-sur-Mer, 1861 gegründet. Letzteres nimmt allein 750, 
mehrere andere Sanatorien nehmen 300 und 400 Kinder auf. Die untere Alters- 
grenze ist in der Regel 2 Jahre, die obere im Durchschnitt 16. 

Einige der grössten Sanatorien stehen unter der Leitung eines besonderen 
œuvre des hôpitaux marins“, das es sich zur Aufgabe stellt, rachitische, 
anämische, „skrofulöse“ Kinder, kurz Tuberkulosekandidaten, sowie Kinder mit 
tuberkulösen Gelenk-, Knochen- und Drüsenleiden für Monate, wenn nötig Jahre 
aufzunehmen. Im Jahre 1887 gegründet, besitzt dieses œuvre zwei Sanatorien: 
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1. Banyuls-sur-Mer an der Küste des Mittelländischen Meeres im östlichen Pyrenäen- 
Departement; 2. Saint Trojan auf der Insel Oléron an der französischen Westküste. 
Die Erfolge, von denen berichtet wird, lauten sehr günstig. Die Zahl der Heilungen 
beläuft sich auf 59°/,, der Besserungen auf 23°/,. Umfragen seitens der Sanatorien 
haben ergeben, dass die Heilresultate, auch bei schweren chirurgischen Leiden (mal 
de Pott, coxalgie etc.), noch nach 5—10 Jahren angehalten haben. 

Ein Teil der letzterwähnten Anstalten ist nur für Sommerkuren, ein anderer 
das ganze Jahr über geöffnet. Eines der Sanatorien legt spezielles Gewicht auf 
Winter-Seebadekuren. Es ist dies das „asile Jean Dollfus“ Der Philantrop 
Jean Dollfus gründete im Jahre 1882 in herrlicher Lage bei Cannes ein asile 
maritime für Winterkuren, ausgehend von dem Gedanken, dass Seebäder im Winter 
durch die bedeutende Reaktion, die sie bewirken, besonders stimulierend und den 
Stoffwechsel beeinflussend und somit besonders heilsam wirken müssten. Das Sana- 
torium ist ausschliesslich für Kinder von 4 bis 15 Jahren, die an lokalen tuber- 
kulösen Erkrankungen, „Skrofulose“, Rachitis, „lymphatisme‘“ leiden, bestimmt. Es 
besitzt 45 Betten. Kinder mit Lungentuberkulose sind ausgeschlossen. Die kleinen 
Patienten werden den ganzen Winter hindurch, ausser an Tagen, wo ganz ungewöhnlich 
stürmisches und ungünstiges Wetter herrscht, dem Wellenschlag des Meeres aus- 
gesetzt. Wenn es sehr kalt ist, begnügt man sich mit „einer guten Welle“, im 
Erühjahr bleiben sie bereits einige Minuten im Wasser. Die Erfolge bezüglich der 
Abhärtung und Kräftigung sollen hervorragende sein. Cannes ist der einzige Ort 
in Frankreich, wo eine derartige Winter-Seebadekur eingerichtet, und wohl auch 
einer der wenigen Orte, wo sie überhaupt möglich ist. 


Übrigens hat man für Kinder, die sich zum Aufenthalt in einem Seebade 
nicht eignen, auch Ferienkolonien im Inneren des Landes, insbesondere in wald- 
reichen Gegenden eingerichtet. — 

Der mit dem œuvre d’Ormesson gemachte Versuch muss als durchaus ge- 
lungen und zur Nachahmung ermutigend bezeichnet werden. Dafür sprechen die 
statistischen Zahlen, — für den, der Gelegenheit gehabt hat, mit eigenen Augen 
einen Einblick in die Anstalten zu thun, noch mehr das Aussehen ihrer kleinen In- 
sassen, wie sie sich dort unter dem Einflusse geeigneter Unterbringung und Behand- 
lung repräsentieren, im Gegensatz zu dem bemitleidenswürdigen Zustande des analogen 
Kindermaterials in den Strassen und Häusern der grossen Städte. 

Ich muss noch besonders hervorheben, dass bisher bei keinem der aus dem 
œuvre d’Ormesson in den letzten Jahren als „geheilt“ entlassenen Kinder ein 
Rückfall eingetreten ist. Eine Anzahl Geheilter genügen ihrer Militärpflicht. — 
Man plant, nachdem dies einmal dargethan, z. Zt. die Durchführung ähnlicher Ein- 
richtungen für Mädchen, welche bisher, wie oben erwähnt, ausgeschlossen waren. 

Alle Welt ist sich darüber einig, dass, je früher die Tuberkulose erkannt und 
zweckmässig behandelt wird, desto bessere Resultate im allgemeinen zu erwarten 
sind. Dieser Umstand ist wohl nicht in letzter Linie darauf zurückzuführen, dass 
die Kinder nicht wie die im erwerbsfähigen Alter stehenden Tuberkulösen in hygie- 
nisch ungünstige Lebensberufe zurückkehren und mehr oder weniger genötigt sind, 
eine unzweckmässige Lebensweise zu führen. Das den Eltern als genesen zurück- 
gegebene Kind wird bei entsprechender Belehrung der Angehörigen in den meisten 
Fällen liebevoll behandelt und vor vermeidbaren Schädigungen seiner Gesundheit 
behütet werden. - 

Die Lungentuberkulose beim Kinde, insbesondere beim jungen Kinde (unter 
6 Jahren) entsteht erst auf Umwegen,') indem von einer zwischen den Lungen liegen- 
den tuberkulös erkrankten Drüse aus die umgebende Lungensubstanz wieder rück- 
wärts angesteckt wird. Dieser von den Lungenlymphdrüsen ausgehenden Lungen- 


1) Heubner: Die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. (Verhandlungen der Jahres- 
versammlung des Deutschen Zentralkomitees für Lungenheilstätten 1901.) 
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tuberkulose der Kinder gegenüber hat nach Heubner eine Bekämpfung schon recht 
geringe Aussichten auf Erfolg. Anders steht es mit den Lungentuberkulosen älterer 
Kinder, die wie beim Erwachsenen beginnen, d. h. mit einem Tuberkelherde in 
einer der Luftröhrenverzweigungen, von dem aus dann die Lunge weiter infiziert 
wird. Hier gelten auch die gleichen Aussichten auf Heilung wie beim Erwachsenen 
je nach dem Grade der Krankheit. ,,Es kann also mit Erfolg gegen die Kinder- 
tuberkulose angekämpft werden bei jüngeren Kindern zu der Zeit der Drüsentuber- 
kulose oder ,,Skrofulose“, bei älteren Kindern zur Zeit der ersten Entwickelung oder 
wenigstens einer nicht grossen Ausbreitung der Lungentuberkulose.“ 

Die in Ormesson gemachten Erfahrungen sprechen dafür, dass auch bei den 
kleineren Kindern die Aussichten auf Heilung der Lungentuberkulose nicht so geringe 
sind. Heubner bemerkt über die im Pariser œuvre des enfants tuberculeux in den 
Jahren 1898 und 1899 gewonnenen Resultate, dass nur 11°/, starben, 54°/, als 
geheilt bezeichnet wurden und fügte hinzu: „dabei muss übrigens das zugeführte 
Material in beiden Krankenhäusern ein sehr verschiedenes sein, da in Ormesson 
nur 4°/,, in Villiers dagegen 20°/, gestorben sind“. Nun, die Verschiedenheit des 
Materials beruht eben in erster Linie gerade auf dem verschiedenen Alter und die 
besonders günstigen und dauerhaften Erfolge in dem für die jüngeren (3—9 Jahre 
alten) Kinder bestimmten Ormesson, die sämtlich bereits an Lungentuberkulose er- 
krankt sind, scheinen mir die Dankbarkeit einer zweckmässigen Behandlung der 
Schwindsucht in diesem Lebensalter deutlich darzuthun. Das würde jedoch durch- 
aus nicht ausschliessen, dass man womöglich diese Kinder in einem noch früheren 
Stadium, nämlich dem der Bronchialdrüsentuberkulose, in dem sie insgemein die 
Erscheinungen der chronisch verlaufenden Haut- und Schleimhauterkrankungen, der 
Halsdriisenschwellungen etc., kurz das Krankheitsbild der „Skrofulose“ darbieten, 
ihren Verhältnissen zu entziehen und sie einer geregelten Sanatoriumbehandlung zu- 
zuführen suchen mag. 

Es fragt sich nun, wie die praktische Ausführung einer Bekämpfung der 
Tuberkulose im Kindesalter am besten durchzuführen sei. Ist es durchaus 
nötig, besondere Anstalten zu gründen für Kinder, die an Lungentuberkulose und 
solche, die an anderen Formen der Tuberkulose leiden? 

Wir haben in Deutschland seit einer Reihe von Jahren über 30 „Kinder- 
heilstätten“, („Seehospize“, Ferienkolonien“) in den verschiedensten See- und Sool- 
baden. Sie sind zur Aufnahme schwächlicher, anämischer, skrofulöser Kinder 
bestimmt. Die Zahl der in ihnen verpflegten Kinder beträgt z. Zt. im ganzen jähr- 
lich etwa 29000. Sie alle schliessen jedoch Kinder, die an Lungentuberkulose 
leiden, aus. Eine dem œuvre d’Ormesson entsprechende Einrichtung für die letzteren 
hatten wir bisher noch nicht. Soll man aber bei diesen Kindern warten, bis 
sie — vorausgesetzt, dass sie nicht vorher schon gestorben sind — das erwerbs- 
fahige Alter erlangen, um dann auf Grund der Arbeiterversicherungsgesetze für sie 
zu sorgen? Das erscheint wenig rationell. 

Da man immer gut thut, zunächst mit den Faktoren zu rechnen, die bereits 
vorhanden, oder wenigstens ohne allzu grosse Schwierigkeiten erreichbar sind, so wird 
man je nach den örtlichen Verhältnissen und den zur Verfügung stehenden oder 
auftreibbaren Mitteln verschieden verfahren können. 

Die eine Möglichkeit würde die sein, an schon bestehende Lungenheilstatten 
für Erwachsene Abteilungen für Kinder, insbesondere grössere Kinder (über 6 Jahre) 
anzugliedern. So hat der Berlin-Brandenburgische Heilstättenverein, nach- 
dem die nötigen Mittel aufgebracht waren, mit dem Bau einer Lungenheilstätte für 
Kinder im Anschluss an die Volksheilstätte in Belzig begonnen, und damit die 
erste derartige Kinderheilstätte in Deutschland geschaffen. Aus lokalen Gründen 
konnte vorläufig über die Zahl von 24—30 Betten nicht hinausgegangen werden. 
Eine solche Angliederung an schon bestehende Lungenheilstätten dürfte sich gewiss 
auch an anderen Orten durchführen lassen. — Wo jedoch die nötigen Mittel zu 
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grösseren Neubauten herbeigeschafft werden können, da würde es sich mehr empfehlen 
Heilanstalten nur für tuberkulöse Kinder, und zwar in nicht zu weiter Entfernung der 
grossen Städte, zu errichten. In diesem Falle erscheint es aber nicht unumgäng- 
lich nötig, wie beim œuvre d’Ormesson nur ausschliesslich lungenkranke Kinder auf- 
zunehmen. Vorausgesetzt dass man streng getrennte Pavillons einrichtet, könnten 
ganz wohl auch Kinder mit Tuberkulose anderer Organe Aufnahme finden, da 
schliesslich die Hauptfaktoren der Behandlung die gleichen sind. 

Die Resultate in den nur für Behandlung tuberkulöser Kinder eingerichteten 
französischen Anstalten sind erfreulich bessere, als die in den allgemeinen Kranken- 
häusern erzielten. In der Kirderabteilung des Berliner Charite- Krankenhauses 
starben z. B. von 235 innerhalb 5 Jahren ausgeschiedenen lungenschwindsüchtigen 
Kindern 40°/,. Oft genug kann es überhaupt problematisch erscheinen, ob die all- 
gemeinen Krankenhäuser insbesondere kleinerer Orte für solche Kinder noch als 
„Heil“anstalten angesehen werden können, ganz abgesehen von der Gefahr der An- 
steckung für die nicht tuberkulösen Insassen solcher Hospitäler. 

Dass die tuberkulösen Kinder ebenso wie die an Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Keuchhusten etc. erkrankten isoliert werden, erscheint, nachdem die Tuberkulose als 
ansteckende Krankheit erkannt ist, eine rein logische Folgerung. 

Ganz besonders wichtig aber erscheint es, dass man, wie es in Frankreich 
durch Einrichtung der landwirtschaftlichen Kolonien mit so grossem Erfolg ins 
Werk gesetzt ist, dafür Sorge trägt, dass die Kinder nach der Heilung Gelegenheit 
zur Befestigung ihrer Gesundheit finden. Die Einrichtung solcher „Kolonien“, 
„Rekonvaleszentenheime“ oder wie man sie sonst nennen will, liesse sich sehr 
wohl in Verbindung mit dem beachtenswerten Vorschlage Heubner’s bringen, Heim- 
stätten für solche Kinder der ärmeren Bevölkerungsklassen zu errichten, die in den 
Kinderkrankenhäusern von Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten, Typhus etc. 
genesen sind. Alle diese Kinder laufen ganz besonders Gefahr an Tuberkulose zu 
erkranken, wenn sie unmittelbar nach Überstehen einer der genannten schweren In- 
fektionskrankheiten wieder in die oft betrübenden Verhältnisse ihrer Familie zurück- 
kehren müssen. 

In dieser Beziehung besitzen wir in Deutschland noch gar nichts. In den 
letzten Jahren sind in der Nähe verschiedener grosser Städte, vor allem von München 
und Berlin, derartige „Rekonvaleszentenasyle“ und „Erholungsheime“ für Erwachsene, 
welche schwere Erkrankungen überstanden haben, geschaffen worden. Auch hier 
liessen sich Adnexe für rekonvaleszente Kinder einrichten. Da die als Rekonvales- 
zenten von einer überstandenen Lungentuberkulose zu betrachtenden Kinder eines 
erheblich längeren Aufenthaltes als die Rekonvaleszenten von akuten Krankheiten 
bedürfen, so müssten für erstere, entsprechend den landwirtschaftlichen Kolonieen 
in Frankreich, Vorkehrungen getroffen werden, dass sie nützlich beschäftigt und zu 
einem Lebensberuf als Landwirt, Gärtner etc. herangebildet werden. — 

So vielversprechend es jedoch auch sein würde, mit allen erreichbaren Mitteln 
die Tuberkulose an ihrer Wurzel, d. h. im Kindesalter, zu fassen und ihrem Fort- 
schreiten dadurch möglichst Einhalt zu thun, so wäre es, wie die Verhältnisse nun 
einmal liegen, natürlich nicht zu rechtfertigen, wollte man die Hunderttausende, ja 
Millionen erwachsener armer Tuberkulöser ihrem Schicksal überlassen. 

In die moderne, in anderen Ländern, vor allem in Deutschland mehr im 
Vordergrunde stehende Bewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose im erwerbs- 
fähigen Alter, insbesondere durch Gründung von Volksheilstätten, ist Frankreich 
verhältnismässig spät eingetreten. 

Bis in die allerletzten Jahre hinein geschah nur sehr sporadisch etwas in 
dieser Beziehung. Als fast einzige Ausnahme ist ein Liebeswerk zu nennen, das 
den Anspruch erheben darf, das erste und älteste œuvre zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose in Frankreich zu sein, das „oeuvre de Villepinte“, gegründet im Jahre 1876. 
Über seine Entstehung wird folgendes erzählt: Unter der Leitung eines Ordens 
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barmherziger Schwestern bestand eine société de recours mutuels zur Aufnahme und 
Behandlung erkrankter alleinstehender, jugendlicher Arbeiterinnen. Eine junge Ir- 
länderin starb in der Pflege dieser Schwestern an Lungenschwindsucht und an die 
in ihrem Vaterlande bestehenden Schwindsuchtshospitäler denkend, in deren einem 
sie, wenn in der Heimat geblieben, vermutlich Aufnahme gefunden haben würde, 
übergab sie kurz vor ihrem Tode ihre ganzen Habseligkeiten im Betrage von 18 frs. 
der Oberschwester mit dem Wunsche, dass dieselben zum Bau eines ähnlichen 
consumption-hospitals in Frankreich verwendet werden möchten. Die Oberin, er- 
griffen von dem traurigen Geschick, das ein so junges, hoffnungsfrohes Leben trotz 
aller aufgewandten Sorgfalt dahinraffte, und beseelt von dem Wunsche, die letzte 
Bitte der Sterbenden zu erfüllen, wandte sich mit Erfolg an einflussreiche und wohl- 
habende Leute. Sehr bald wurde aus freiwilligen Beiträgen in einer zu dem Zwecke 
zur Verfügung gestellten ehemaligen Domäne ein anfänglich sehr bescheidenes 
Hospital für arme tuberkulöse junge Mädchen gegründet. Nach einigen 
Jahren hatte man so viel Mittel, um das Schloss Villepinte im Departement Seine 
et Oise anzukaufen, entsprechend auszubauen und zweckmässig einzurichten. Die 
Zahl der Pavillons und Betten wuchs schnell. Letztere betrug schon 1893 218. 
Im Jahre 1896 wurde ein grosser Pavillon mit 100 Betten für Phthisische „3. Grades“ 
hinzugefügt. Dies muss als besonders charakteristisch bezeichnet werden, denn Ville- 
pinte ist das einzige œuvre in Frankreich, das auf diese Weise Lungenschwindsüchtige 
in allen Stadien aufnimmt. In dem vollständig abgesonderten Pavillon für Schwer- 
kranke befinden sich auch die Räumlichkeiten zur Vornahme der Desinfektion und 
bakteriologische Laboratorien. Eine nach Süden gelegene, grosse bedeckte Galerie 
mit Aussicht auf einen weiten Park giebt Gelegenheit, die bettlägerigen Kranken 
einer Liegekur im Freien zu unterwerfen. — Später hat das oeuvre an anderer 
Stelle (in Champrosay) ein Besitztum geschenkt bekommen, das als colonie agri- 
cole eingerichtet worden ist und zur Aufnahme solcher junger Mädchen dient, die 
an Blutarmut und sonstigen Ernährungsstörungen leidend, für Erkrankung an Tuber- 
kulose erfahrungsgemäss besonders disponiert sind, bei denen jedoch noch keine 
Tuberkulose nachweisbar ist — „debutantes“, wie sie der bezügliche Bericht nennt. 
— Endlich steht das œuvre de Villepinte in Beziehungen zu einem Sanatorium, das 
1895 an der Küste des Mittelländischen Meeres bei der Stadt Hyères errichtet ist 
(sanatorium Alice-Fagniez). Hier kommen die rekonvaleszenten, „geheilten“ 
Mädchen hin, um ohne in irgend welche Berührung mit vorgeschritteneren Kranken 
kommen zu können, ihre Gesundheit zu befestigen. Dieses Sanatorium bietet Raum 
für 32 Patientinnen und ist geöffnet vom 30. Oktober bis ı. Juli jeden Jahres. 

Ein vom œuvre de Villepinte unterhaltenes dispensaire in Paris dient zur 
poliklinischen Untersuchung bezw. Behandlung der Hilfe nachsuchenden Mädchen 
und zur Auswahl für die genannten Anstalten. 

In dem „höpital de Villepinte“ allein haben in den Jahren 1881—1900 
7388 tuberkulöse junge Mädchen Aufnahme gefunden. Von ihnen wurden im Durch- 
schnitt 25°/, „geheilt“, 20°/, gebessert. 

Ausser diesem œuvre de Villepinte existierte bis vor kurzem nur noch das 
kleine sanatorium israélite de Cimiez bei Nizza, ein wunderbar am Mittel- 
ländischen Meere gelegenes, von Oliven- und Orangenhainen umgebenes Asyl für 
arme israelitische Tuberkulöse, das im Jahre 1890 von einem Wohlthäter gestiftet 
wurde. Es bietet Raum für 15 Kranke, nimmt nur Patienten auf, die sich im Be- 
ginn der Lungenerkrankung befinden und ist für Winterkuren bestimmt, (geöffnet 
vom 15. November bis ı. April jeden Jahres). Der Aufenthalt der Patienten dort beträgt 
im Durchschnitt 120 Tage. Als Ergebnis der Behandlung werden angegeben: 25°/, 
„relativ geheilt“, 69°/, gebessert, 20°/, nicht gebessert, 6°/, gestorben. 

Die erste Anregung zu ausgedehnteren Maassnahmen gegen die Tuberkulose 
gaben die Beschlüsse des Pariser Tuberkulosekongresses 1898. Im November 1899 
wurde seitens des französischen Ministers des Inneren cine commission extraparla- 
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mentaire einberufen, um der Regierung über die besten Mittel zur Bekämpfung der 
Tuberkulose Bericht zu erstatten. 

Es ist jedoch ganz vorwiegend der privaten Initiative einiger Ärzte zu ver- 
danken, wenn es jetzt allmählich gelingt, das grosse Publikum in Frankreich mehr 
und mehr für den Kampf gegen die Tuberkulose zu gewinnen, und die Behörden 
zur Beteiligung an demselben indirekt mehr oder weniger zu nötigen. Schon im 
Jahre 1891 hatte der Arzt Dr. Armaingaud eine „ligue française contre la tuber- 
culose‘“‘ begründet, die als Vorläufer der jetzigen Bewegung es sich zur Aufgabe ge- 
stellt hatte, durch Wort und Schrift eine Aufklärung des Publikums über das Wesen 
der Tuberkulose, ihre Gefahren, und die Mittel zur Verhütung und Bekämpfung 
derselben herbeizuführen. Diese „Liga“ veranstaltete jährlich in jedem Bezirke von 
Paris einen Cyklus von acht populären Vorlesungen über Tuberkulose. Sie wurden 
in den 20 Arrondissements der Stadt von ebenso vielen Ärzten und Professoren der 
Medizin übernommen. Am Schluss des Vortrages wurden Broschüren verteilt. In 
anderen Städten begann man in ähnlicher Weise zu verfahren. 

In den letzten Jahren haben sich dann ausser dieser „ligue“ noch mehrere 
derartige „oeuvres de prophylaxie et d’education populaire“ in Frankreich gebildet. 

Als dann in Deutschland die Zahl der Lungenheilstätten immer mehr wuchs 
und über die in ihnen erreichten günstigen Resultate von allen Seiten berichtet 
wurde, waren es wiederum einige Privatärzte, die ihre Stimme für Schaffung ähn- 
licher Anstalten erhoben und mit Nachdruck auf die jährlich sich mehrende Tuber- 
kulosesterblichkeit in Frankreich hinwiesen. Das Hauptverdienst gehört den Ärzten 
Dr. Sersiron und Dumarest, die im April 1900 das „oeuvre antitubercu- 
leuse“ begründeten, dessen rühriger Thätigkeit es zu verdanken ist, dass die Be- 
strebungen zur Bekämpfung der Tuberkulose, insbesondere durch den Bau von Heil- 
stätten nach deutschem Muster, grösseren Umfang angenommen und doch schon 
gewisse Erfolge gezeitigt haben. 

In Frankreich giebt es keine Arbeiterversicherungsgesetze wie bei uns und 
damit fallen von vornherein die grossen Geldmittel unserer obligatorischen Ver- 
sicherungsgesellschaften aus, mit deren Hilfe in Deutschland in erster Linie operiert 
werden konnte. Kenner des Landes und des französischen Volkscharakters sagen 
auch, dass es dort unmöglich sein würde, den erkrankten Arbeiter zu zwingen, sich 
zu bestimmter Zeit in eine bestimmte Heilanstalt aufnehmen zu lassen. Was also 
thun? Die Meinungen darüber, ob die Hilfe von den staatlichen Organen oder zu- 
nächst von der Mitarbeit Aller zu erstreben sei, sind zwar geteilt. Doch neigt sich 
die überwiegende Mehrzahl der letzteren Auffassung zu. In diesem Sinne arbeitet 
denn auch das genannte œuvre antituberculeuse. Man verspricht sich am meisten 
davon, in erster Linie durch weitgehende Inanspruchnahme der Privatwohlthätigkeit 
die Mittel zum Bau von Sanatorien zu beschaffen und hofft es zu erreichen, dass 
alsdann der Staat sie unterstützen, sie den Armen umsonst Öffnen und für die 
Familien der Aufgenommenen sorgen wird. Die Agitation dürfe keine „akademische“ 
bleiben; die Ärzte müssten für Aufklärung des grossen Publikums sorgen. Ja, den 
Arbeitern müsse direkt Furcht eingeflösst werden. „Dann würden sie schreien und 
dann würde man sie hören.“ 

Das œuvre antituberculeuse, dem eine grosse Anzahl hervorragender Uni- 
versitätsprofessoren und Ärzte, sowie sonstiger einflussreicher Persönlichkeiten und 
Philantropen beigetreten sind, betreibt diese Propaganda in grossem Stile. Eine 
vierteljährlich erscheinende Zeitschrift „la lutte antituberculeuse“, herausge- 
geben von Dr. Sersiron und Dumarest bildet einen Sammelpunkt für die Ver- 
öffentlichung der an den verschiedensten Stellen des Landes sich geltend machenden 
Bestrebungen, die Mitteilung der jüngsten Fortschritte, Diskussion wichtiger ein- 
schlägiger Fragen, Orientierung der Ärzte über den Stand der Tuberkulosebekämpfung 
im In- und Auslande etc. Jede Nummer der Zeitschrift trägt auf der ersten Seite 
mit grossen Lettern die Schlagworte: „la tuberculose est contagieuse, évitable, curable“, 
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sowie die Notiz: Die Tuberkulose rafft jährlich 150000 Menschen in Frankreich 
dahin, eine Zahl, die der Bevölkerung von Rouen oder Nantes gleichkommt. — Auch eine 
ad hoc geschriebene Novelle (von Henri Ranoux) „je veux vivre“ ist da zu finden. 
Sie handelt von einem jungen Manne, der gesund die heimatliche Scholle verlässt, 
um in Paris zu studieren und sich sehr bald dort durch den Verkehr mit einer an 
fortgeschrittener Schwindsucht leidenden Frau aus seinem Heimatdorfe, die er bis 
zu ihrem Tode pflegen und trösten hilft, ansteckt, um dann selbst, ein frühzeitiges 
Opfer der Krankkeit, daran zu Grunde zu gehen. 

Dem Zuge der Zeit folgend, lässt man Ansichtspostkarten mit Illustrierung 
prinzipieller, auf die Tuberkulose bezüglicher hygienischer Forderungen und Grund- 
sätze anfertigen und sucht ihnen möglichste Verbreitung zu verschaffen. 

Im Beginn des Jahres 1902 ist es gelungen, eine „federation des œuvres 
antituberculeuses francaises zu gründen. In allen grösseren und einer Anzahl 
kleineren Städte des Landes haben sich Zweigkomitees gebildet. Populäre Vorträge, 
„conferences“ mit Demonstrationen durch Lichtbilder, die das Hauptoeuvre in Paris 
sammelt und leihweise abgiebt, Konzerte — bisweilen nur von Ärzten und deren 
Angehörigen veranstaltet —, Predigten mit Kollekte seitens der Geistlichen, Lotterien, 
Maueranschläge, Broschüren, (die zum Teil den Schulkindern für ihre Familien mit 
gegeben werden) sorgen für Verbreitung des Wissenswertesten im Volke, bezw. für 
Erlangung von Geldmitteln. Vielfach wird zugleich ein energischer Feldzug gegen 
den Alkohol im Einvernehmen mit den œuvres antialcooliques ins Werk gesetzt. — 
Eine in Frankreich sehr beliebte Sitte ist die, in der Form von Interviews bekannter 
Ärzte nähere Auseinandersetzungen über zeitgemässe medizinische und hygienische 
Fragen in die Tagespresse zu bringen. 

Die Hauptsache ist natürlich, dass das nötige Geld aufgebracht wird, um in 
erster Linie Heilstätten für arme erwachsene Tuberkulöse bauen zu können. Damit 
allein ist es aber noch nicht gethan. Die Familien der Arbeiter können nicht leben, 
wenn ihr Ernährer auf viele Monate in einer Anstalt untergebracht ist. Das er- 
fordert weitere gewaltige Geldmittel. Es ist unmöglich, diese lediglich aus wohl- 
thätigen Beiträgen zusammenzubringen, zumal — ganz abgesehen von den unzähligen 
sonstigen Gelegenheiten und Notwendigkeiten zum Wohlthun — hinsichtlich der 
Tuberkulosebekämpfung das Interesse weiter Kreise dem älteren œuvre d’Ormesson, 
also der Fürsorge für die tuberkulösen Kinder, zugewandt ist und die diesem zu- 
fliessenden Mittel den anderen Bestrebungen nicht zu gute kommen. 

Man hat sich daher (zum Teil auch schon mit Erfolg) bemüht, auf anderem Wege 
Unterstützung zu erlangen. Es giebt in Frankreich eine schon lange bestehende, 
unseren deutschen Versicherungsanstalten ähnliche, jedoch nicht obligatorische Orga- 
nisation, die ,,société des secours mutuels“, die weit über 10000 Gesellschaften im 
ganzen Lande zählt. Diese müssen dasselbe Interesse wie unsere obligatorischen 
Arbeiterversicherungen daran haben, dass ihre Mitglieder möglichst lange erwerbs- 
fähig bleiben. In Belgien, wo dieselbe Art der Gegenseitigkeitsversicherungen besteht, 
sind diese Gesellschaften es gerade, denen die Gründung der bisher errichteten belgischen 
Volksheilstätten zu verdanken ist. Man bemüht sich in Frankreich den Staat dafür 
zu interessieren, dass er die Bildung derartiger Gegenseitigkeitsgesellschaften begünstigt 
und dieselben mit Subventionen unterstützt. Auch die Kommunen und Korpera- 
tionen aller Art sucht man zur Beteiligung an der Gründung von Heilstätten zu ge- 
winnen. Ja, man muss sagen, dass von der Beteiligung dieser Korporationen u. s. w. in 
Frankreich der Erfolg des Kampfes wesentlich abhängen wird. In jüngster Zeit ist 
es wiederholt gelungen in dieser Beziehung etwas zu erreichen. So hat sich eine 
nationale Vereinigung der Lehrer gebildet, von der man sich zugleich mit Recht 
grossen Nutzen für die Aufklärung des Volkes über die Tuberkulose verspricht. 
Ein stark besuchter Kongress der Lehrer in Paris hat beschlossen, ein Sanatorium 
von 100 Betten ausschliesslich für lungenkranke Lehrer und Lehrerinnen zu errichten. 
Die Mittel sollen in erster Linie durch eine Lotterie von ı Millionen Francs auf- 
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gebracht werden. Jährliche erhebliche Zuschüsse für dieses Lehrersanatorium sind 
seitens bestehender anderweitiger Lehrervereinigungen bereits garantiert. Das Unter- 
richtsministerium hat sich dem Plane wohlgeneigt gezeigt. 

In Paris hat sich auf Veranlassung des oeuvre antituberculeuse im Jahre 1900 
ein Volksheilstättenverein zur Begründung von Lungenheilstätten für erwachsene 
Tuberkulöse der Stadt Paris („societe des sanatoriums populaires pour les 
tuberculeux adultes de Paris“) gebildet, mit der Absicht, für die unbemittelten 
Tuberkulösen der Hauptstadt Paris zunächst zwei Sanatorien à 100 Betten zu 
schaffen, wo sie geeigneter Behandlung zugeführt werden können, sich auch der 
Familien der aufgenommenen Patienten anzunehmen und letztere möglichst nach 
ihrer Entlassung aus dem Sanatorium einem zweckmässigen Lebensberufe zuzuführen. 
Bisher hatten diese Kranken die Wahl, entweder in ihren elenden häuslichen Ver- 
hältnissen eines sicheren Todes zu sterben, dabei ihre Angehörigen und Mitbewohner 
aufs ernsteste gefährdend, oder sich in eins der überfüllten grossen allgemeinen 
Pariser Spitäler aufnehmen zu lassen, die von dem, was für diese Kranken in erster 
Linie erforderlich ist, so gut wie nichts zu bieten vermögen. 

Abgesehen von der Erweckung eines allgemeinen Interesses und Verständnisses 
für die ganze Frage der Tuberkulosebekämpfung, hat man an wirklich erreichten 
praktischen Resultaten noch nicht allzuviel in Frankreich aufzuweisen. Immer- 
hin ist doch schon einiges erreicht. 

Im Jahre 1900 wurde seitens der Pariser assistance publique das sanatorium 
Angicourt eröffnet. Es liegt nördlich von Paris im Departement de l'Oise und 
besitzt 170 Betten. Es ist für Tuberkulöse der Stadt Paris bestimmt. — Etwa 10 
dispensaires (Polikliniken) verschiedener œuvres in der Hauptstadt gewähren den 
Tuberkulösen freie Konsultation und Medikamente, empfehlen die geeignet erscheinen- 
den zur eventuellen Aufnahme in eine Heilstätte und unterstützen vielfach die be- 
dürftigen durch Liebesgaben, wie Brot, Fleisch, Milch, Kleider etc. 

Im Juli 1901 fand die Eröffnung des Sanatoriums d’Hauteville bei Lyon 
statt, mit Raum zur Unterbringung von 70 Männern und 40 Frauen. Es ist aus 
Privatmitteln, jedoch mit Unterstützung der assistance publique lyonnaise gegründet. 
Mit dem Sanatorium ist ein institut antituberculeux verbunden, das im wesentlichen 
aus einer Anzahl Laboratorien besteht und den Zweck hat, alles, was an thera- 
peutischen Vorschlägen im In- und Auslande gemacht wird, einer wissenschaft- 
lichen Prüfung zu unterziehen. Das Sanatorium d’Hauteville steht in Verbindung 
mit einem dispensaire in Lyon, von dem aus die Kranken meist überwiesen 
werden. Über die definitive Aufnahme entscheidet ausschliesslich der médecin- 
directeur des Sanatoriums. 

In Cannes ist das Sanatorium Victoria Louise für Angestellte des bazar 
de l’hötel de Ville in Paris gegründet. 

Die Stadt Paris wird im Sommer 1902 über eine weitere Lungenheilstätte 
von 125 Betten für arme männliche Tuberkulöse im Beginne der Lungenerkrankung 
verfügen. Im Südwesten von Paris, im Departement Seine et Oise, ist die Domäne 
Bligny mit 80 Hektar Land aus freiwilligen Beiträgen angekauft und daselbst eine 
Heilstätte erbaut worden. Es wird das erste Sanatorium sein, das der Pariser 
Volksheilstättenverein errichtet. Man will später einen zweiten Pavillon für 125 
Frauen hinzufügen. 

Eine Anzahl weiterer Heilstätten in verschiedenen Teilen des Landes sind 
geplant. Zum Teil hat man bereits geeignete Grundstücke, Domänen, Villen etc. 
angekauft (so z. B. das œuvre Girondin in Bordeaux), oder mit dem Bau der Heil- 
stätte begonnen (sanatorium du Loiret bei Orleans); meist jedoch müssen zunächst 
die nötigen Gelder aufgebracht werden, ehe an die Errichtung von Sanatorien heran- 
gegangen werden kann. | 

In einigen wenigen allgemeinen Hospitälern hat man eine strenge Trennung der 
Tuberkulösen von den übrigen Kranken durchgeführt, so in den Pariser Hospitälern 
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Lariboisiere und Boucicaut. Hier findet wenigstens ein Teil derjenigen Tuberkulösen 
Aufnahme, die nicht nach einer Heilstätte geschickt werden können. — Die besten 
Einrichtungen hat das höpital Boucicaut, ein neues, mit grossem Komfort gebautes 
Krankenhaus, wohin jeder fremde nach Paris kommende Arzt, der etwas von den 
Pariser Krankenhäusern sehen will, von jedem französischen Kollegen sofort geschickt 
wird, da die meisten anderen Hospitäler nicht recht „zum Zeigen“ sind. Es ist, 
abgesehen von einigen technischen Mängeln, sehr schön und zweckmässig angelegt. 
Die Pavillons stehen durch geräumige unterirdische Gänge in Verbindung. In der 
Abteilung für die Tuberkulösen ist für Vernichtung des Auswurfes zweckmässig gesorgt. 
Auch werden hier sämtliche Messer und Gabeln, sowie das von den Kranken be- 
nutzte Geschirr täglich desinfiziert. 

Auch in den Provinzialkrankenhäusern hat man gelegentlich besondere Ab- 
teilungen für Tuberkulöse eingerichtet. So besitzt das Hospital in Havre vier Isolier- 
pavillons, von denen einer mit einer grossen Veranda zur Durchführung einer regel- 
rechten Liegekur versehen ist. Die tuberkulösen Kranken haben besondere Speise- 
zimmer etc. und werden im übrigen bezüglich reichlicher Ernährung, Luftzufuhr etc. 
zweckentsprechend behandelt. 

Ebenso besitzt die Stadt Tours im asile de Clocheville eine Isolierabteilung 
für Tuberkulôse. 

In ähnlicher Weise wie beim œuvre d’Ormesson hat man an einer Stelle im 
Süden Frankreichs eine „colonie agricole“ geschaffen. Seit dem ı. Januar 1900 
besteht eine solche in Cannet bei Cannes, begründet aus Mitteln der Privat- 
wohlthätigkeit. Vorläufig ist sie nur sehr klein. In einer zu dem Zwecke geschenkten 
Villa eingerichtet, bietet sie Raum für 9 Rekonvaleszenten bezw. „geheilte“ Lungen- 
kranke der Pariser Hospitäler. Die jungen Leute lernen dort Weinbau, Landwirt- 
schaft und Gärtnerei. Ein Reglement trifft Bestimmungen über die Tageseinteilung, 
Arbeit, Ruhe, Mahlzeiten etc. Jeder Kranke ist mit einer Taschenspuckflasche ver- 
sehen. Speigefässe in genügender Zahl sind aufgestellt. Alkoholgenuss und Rauchen 
sind verboten. Zur Zeit wird eine Erweiterung der Anstalt in der Weise geplant, 
dass Pavillons für r—2 Familien, mit einfachem Mobiliar ausgestattet, errichtet 
werden sollen. Die Familien werden sich selbst ihre Mahlzeiten nach Geschmack 
zubereiten. Man will auf diese Weise eine Art in sich abgeschlossenen Dorfes 
(„un village enclos“) schaffen. Durch Gründung solcher Kolonien, auch an anderen 
Orten, könnte gewiss viel Gutes gestiftet werden. Vorläufig besitzt jedoch nur noch 
das obenerwähnte œuvre de Villepinte eine ähnliche Kolonie in Champrosay. 

Es fehlt übrigens nicht an Stimmen von Ärzten, die sich laut gegen die 
Bewegung zur (sründung von Volksheilstätten nach deutschem Muster erklären und 
auf andere Weise vorgehen wollen. Der Direktor der école de médecine in Rouen, 
Dr. Brunon, hat der académie de médecine eine Arbeit unterbreitet, in der er 
bezüglich der Heilstättenfrage einen anderen Standpunkt vertritt. Er führt aus, wie 
man ärztlicherseits seit etwa 20 Jahren die „Luftkur“ als beste Behandlungsmethode 
der Lungenschwindsucht erkannt habe. Erst habe man geglaubt, es müsse Héhen- 
luft sein, dann gefunden, dass es nur auf die Reinheit der Luft ankomme. Dem 
Vorgange Deutschlands folgend, habe sich dann die Idee entwickelt, dass nur das 
„Sanatorium“ alle zur Heilung erforderlichen Bedingungen erfüllen könne. Er ist 
der Meinung, dass die ungeheuren Kosten, die die Verwirklichung der Absicht, 
genügend zahlreiche Lungenheilstätten zu bauen, verschlingen würde, unnötig vergeudet 
seien, selbst wenn es gelänge, so viel Mittel aufzutreiben, um die 300000 Tuber- 
kulösen, die es in Frankreich etwa gäbe, in Heilstätten unterzubringen — was 
sicher niemals der Fall sein würde In der Normandie habe man seit dem Jahre 
1892 mit der „cure libre‘ die besten Erfahrungen gemacht. Die Ergebnisse der- 
selben könnten mit denen in den deutschen Sanatorien sehr wohl den Vergleich 
aushalten. „Nous obtenons dix-huit guérisons ou améliorations équivalentes sur 
soixante malades pris en bloc.“ Es habe sich um die Unterbringung von wenig 
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begüterten Patienten des Mittelstandes auf dem Lande gehandelt, die, da die Mittel 
zum Bau eines Sanatoriums in jener Gegend fehlten, in beliebigen vorhandenen 
Gebäuden — „ob Hütte oder Schloss“ — dauernd einquartiert wurden. Die ganz 
armen Tuberkulösen könne man nur „reunis et hospitalises“ behandeln. Für diese 
solle man „sanatoria de fortune“ in schon existierenden Gebäuden einrichten, 
nicht aber mit ungeheuren Kosten besondere Gebäude nach deutschem Muster 
schaffen. Entweder man wähle eine Farm, ein Landhaus, das seitens der assistance 
publique ausserhalb der Städte anzukaufen bezw. zu mieten sei, oder aber man 
wandele die kleinen kantonalen Hospitäler in „sanatoria de fortune“ um. 

Diesem Vorschlage Brunon’s ist auch von anderen Ärzten zugestimmt worden. 
Als es sich auf dem oben erwähnten allgemeinen Lehrerkongress darum handelte, 
eine Heilstätte für schwindsüchtige Lehrer und Lehrerinnen zu gründen, trat 
Dr. Plicque, auf die Brunon’schen Vorschläge sich stützend, lebhaft für eine 
Realisierung derselben ein. In jedem Departement verfügten die kantonalen, bezw. 
kommunalen Hospize über weite Strecken Landes, sowie geübtes und wenig be- 
lastetes Pflegepersonal. Man solle für jedes Departement ein oder zwei kleine 
„sanatoriums annexés“ einrichten. Das ärztliche und Pflegepersonal des Kranken- 
hauses würde die Sorge für die angegliederte Lungenheilstätte mit übernehmen. 
Plicque wies auf das Beispiel von Tournan hin, wo seitens des Direktors der 
magasins du Louvre für die Arbeiter derselben diese Einrichtung mit bestem Erfolge 
getroffen sei. Wie oben erwähnt, hat der Lehrerkongress sich dafür entschieden, 
lieber ein völlig unabhängiges und in seiner Organisation vollendetes Sanatorium 
zu schaffen. — 

Natürlich begegnen wir auch in Frankreich gewissen, nirgends fehlenden 
Elementen, die gern im Trüben fischen und die dem Publikum immer wieder vor 
Augen geführten Schlagworte von der Heilbarkeit der Lungenschwindsucht etc. dazu 
benutzen, um in gewissenloser Weise Kapital für sich herauszuschlagen. Leider 
handelt es sich dabei um Ärzte, denn Kurpfuscher sind in Frankreich gesetzlich 
verboten. Was die Ärzte aber bisweilen an Reklame und Irreführung des Publikums 
leisten, ist geradezu unerhört. Ich will hier nur an die Spezialisten für venerische 
Krankheiten erinnern, die in den zahlreichen öffentlichen Bedürfnisanstalten von 
Paris Plakate aushängen, in denen sie Heilung von Genorrhoe in 2—3 Tagen 
garantieren, kann es mir aber nicht versagen, ein paar zu unserem speziellen Thema 
der Tuberkulosebekämpfung gehörige Beispiele näher zu beleuchten. „La lutte 
contre la tuberculose“ heisst die fettgedruckte Aufschrift einer Broschüre, die ein 
„Spezialetablissement für die Behandlung der Tuberkulose“ (Paris, rue Guenegaud 19) 
in zahlreichen Exemplaren verbreitet: „Jeder Kranke wird bei jeder Konsultation 
ohne Preiserhöhung mit X-Strahlen untersucht“, heisst es gleich im Beginn. „Gut 
behandelt, ist die Schwindsucht sicher heilbar. Eine Kur im ‚Sanatorium‘ kostet 
Zeit und Geld. Wer ohne Berufsstörung geheilt sein will, komme zu uns.“ In- 
halationen, insbesondere von Ozon, Einspritzungen von verschiedenen Serum-Arten, 
Elektrizität etc. werden mundgerecht als einzig richtiges Heilverfahren „begründet“. 

Ein ander Bild. In einer vielgelesenen grossen Tageszeitung erscheint ein 
sehr gewandt geschriebenes Interview des dirigierenden Arztes eines anderen Institutes 
(rue Etienne-Marcel 23). „Le fléau“ ist die Überschrift des Artikels, ein Wort, 
das z. Zt. sehr viel mit Bezug auf die Tuberkulose gebraucht wird. Es bedeutet 
eigentlich ,, Dreschflegel“, dann aber in übertragenem Sinne etwa „Landplage“ („Geissel“). 
Nun, unter diesem Schlagworte wird in ausführlicher Weise der Umfang, die Be- 
deutung und die Mittel zur Heilung der furchtbaren Krankheit geschildert. Letztere 
bestehen, kurz gesagt, darin, dass man sich nach dem institut medical au 23 rue 
Etienne-Marcel begiebt. Bei den übrigen Angaben kommt es nicht immer auf Ge- 
nauigkeit an, wenn nur der beabsichtigte Effekt erreicht wird. Während die Zahl 
der Todesfälle an Tuberkulose in Frankreich sonst stets auf 150000 angegeben 
wird, werden hier flugs 300000 daraus gemacht. In der langen Reihe von Fragen 
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und Antworten finden sich viele richtige Thatsachen mit Behauptungen gemengt, 
die krass übertrieben, aber für den Laien recht plausibel dargestellt sind. „Hier 
sehen Sie zunächst unser Zimmer für Radiographie und Radioskopie, das jeder 
Kranke zunächst zu passieren hat. Wenn er dieses Zimmer verlässt, kennen wir 
genau den Grad seiner Krankheit und treffen alsdann die zur Heilung erforderlichen 
Anordnungen.“ Nun folgen wieder die „je nach der Individualität des Falles“ in 
verschiedenster Kombination und Abwechselung anzuwendenden subkutanen In- 
jektionen von serums antibacillaires und organiques, deren Zusammensetzung „nach 
dem Sitze und der Ausbreitung der lokalen Aflektion getroffen wird“. Inhalationen 
von Eukalyptol suchen die Bacillen in den verstecktesten Lungenbläschen auf und 
vernichten sie dort, wie die Besserung aller Krankheitserscheinungen und das Ver- 
schwinden der Bacillen aus dem Auswurf „unzweifelhaft beweist“. Die Anwendung 
der Elektrizität, besonders bei Erkrankungen der Lungenspitzen, übt auf diese Teile 
direkt eine tiefgehende „Massage und veritable Atemgymnastik“ aus, ganz abgesehen 
von dem heilsamen Einfluss des gleichzeitig entwickelten Ozons, das die „Asepsis 
der Lungen und die Zerstörung der Bacillen garantiert“. Natürlich dürfen die hoch- 
frequenten und hochgespannten Ströme nicht fehlen, die „durch Vermehrung der 
Intraorganoxydation“ alle etwaigen sonstigen Störungen, besonders in der Ernährung, 
wegzaubern. „Und die Resultate, die Sie bisher erlangt haben?“ — „Sind ganz einfach 
wunderbar!“ (sont tout simplement merveilleux!) „Wie viele schon Verzweifelte 
sind zu uns gekommen, um pleins d’enthousiasme unsere Anstalt wieder zu ver- 
lassen“ etc. etc. 

Der Verfasser dieses Artikels der Tagespresse, der gewiss bona fide alle diese 
schönklingenden Phrasen seinen Lesern wiedergiebt und sicher manchen der Leser 
damit für dieses institut medical gewonnen hat, schliesst folgendermaassen: „Ich 
verabschiedete mich voll von Bewunderung für dieses wahrhaft philantropische Werk, 
und es kamen mir die Worte Voltaire’s ins Gedächtnis: ‚Ein Arzt, der in seiner 
Jugend die Natur studiert, alle Verhältnisse des menschlichen Geschlechtes, die 
Leiden, die es quälen, die Heilmittel, die ihm Linderung verschaffen, kennen gelernt 
hat und seine Kunst zum Heile der Unglücklichen ausübt, ist ein Mensch, der 
über allen Grossen der Erde steht‘!“ 

Da es sich bei diesen Instituten um approbierte Ärzte handelt, so kann man 
es einem Laien nicht allzusehr verübeln, wenn er, den gleissenden Worten ver- 
trauend, sich nicht „auf Monate hinaus in ein Sanatorium einsperren“ lassen will, 
sondern lieber dorthin geht, wo ihm die „Heilung ohne Störung des Berufes“ so 
plausibel gemacht wird. Die gute Sache der ermsthaften Tuberkulosebekämpfung 
indes wird durch derartige Auswüchse arg geschädigt, zumal gerade der Einfluss 
der Presse einen so gewaltigen Machtfaktor für die Aufklärung und Belehrung 
weiter Schichten des Volkes bildet. — 

So sehen wir, dass die Bestrebungen zur Unterdrückung der Tuberkulose in 
Frankreich mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen haben, dass aber trotz alledem 
in der kurzen Zeit von kaum mehr als 2 Jahren schon erfreuliche Fortschritte 
gemacht sind. Nötig genug haben es unsere westlichen Nachbarn, denn die fest- 
gestellte Thatsache, dass die Tuberkulose bisher in Frankreich alljährlich noch zu- 
genommen hat, zusammengehalten mit der niedrigen Zahl der Geburten, bildet in 
der That eine nationale Gefahr. Den Vorsprung, den wir in Deutschland haben, 
verdanken wir in erster Linie unserer Gesetzgebung, die durch Schaffung der obliga- 
torischen Versicherungsanstalten die Handhaben und die erforderlichen Mittel geboten 
hat. Es ist aber dringend zu wünschen, dass wir, dem Beispiele Frankreichs folgend, 
mehr für die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter thun. Eine 
solche, in grossem Maassstabe systematisch durchgeführt, müsste in der That im 
stande sein, das Übel im Keime zu ersticken und ihm allmählich den Nährboden 
ganz zu entziehen. 
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IV. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


ee = 


L. Allgemeines. 


R. J. Petri: Dr. Hermann Brehmer’s 
Ätiologie und Therapie der chro- 
nischen Lungenschwindsucht. In 
verkürzter Form herausgegeben und mit 
Anmerkungen versehen. (Vogel und 
Kreienbrink, Berlin-Südende 1902.) 


Während man in Deutschland sich 
rüstet, Hermann Brehmer ein Denkmal 
in Stein und Erz zu setzen, dem Manne, 
der als Erster mit genialem Scharfblick 
und unermüdlichem Fleisse es unternahm, 
auf einem Felde zu arbeiten und Segen 
zu stiften, von dessen Ertragsfähigkeit die 
Ärzte seinerzeit sich etwas zu versprechen 
anfangs nicht wagten, sind zu diesem ge- 
eigneten Zeitpunkte die Hauptwerke dieses 
grossen Mannes, die „Ätiologie“ und 
„Iherapie derchronischen Lungenschwind- 
sucht“, in verkürzter Form und mit An- 
merkungen versehen von Petri, dem Chef- 
arzte der Dr. Brehmer’schen Heilanstalt 
zu Görbersdorf, neu herausgegeben worden. 
Die ursprünglich 517 Druckseiten der 
„Ätiologie“ (Hirschwald, Berlin 1885) und 
die 352 Seiten der,, Therapie“ (inder 2. Aufl., 
Bergmann, Wiesbaden 1889) sind im 
ganzen auf 259 Seiten zusammenge- 
schmolzen, was durch den Fortfall der 
langatmigen, aber zweifellos äusserst sorg- 
fältig bearbeiteten Krankengeschichten und 
der von Brehmer sehr häufig in extenso 
wiedergegebenen Citate der in Betracht 
kommenden Arbeiten ermöglicht wurde. 

Die Frage, ob mit dieser verkürzten 
Fassung den für die damalige Zeit grund- 
legenden Arbeiten Brehmer’s für die 
Neuzeit ein Dienst erwiesen worden ist, 
kann ohne Bedenken bejaht werden. 

Jeder, der sich durch die „Ätiologie“ 
und „Therapie der chronischen Lungen- 
schwindsucht“ in ihrer ersten Gestalt hin 
durchgearbeitet, hat gewiss die Mängel, 
welche diesen beiden Werken hinsichtlich 
der rein schriftstellerischen Technik an- 
haften, empfunden. Die Eigenschaft, welche 
Brehmerals Arzt und Gelehrter so ausser- 
ordentlich hervorragend erscheinen liess, 
die peinliche Genauigkeit, verliess ihn auch 








in der Taätigkeit als Schriftsteller nicht. 
So winken seine Originalschriften durch 
ihre grosse Ausführlichkeit und Breite 
leicht ermüdend. Gleichzeitig nimmt, wie 
es bei einem gc:.ial denkenden und streng 
logisch präzisiereuden Manne leicht der 
Fall ist, seine Polemik oft eine übertriebene, 
fast fanatisch-aggressive Schärfe an, welche 
nicht angenehm anmutet, wenngleich man 
nie vergessen darf, dass bei einem so ab- 
lehnenden Verhalten des grössten Teiles 
der Ärztewelt zu seiner Zeit es allerdings 
eines gewaltig dröhnenden und schneidigen 
Kampfesrufes bedurfte. 

Gehen wir zum Inhalte selbst über, 
so kann man sich bei der Lektüre des 
Eindruckes nicht erwehren, dass hier Ge- 
danken ausgesprochen sind, die zur Ge- 
nüge den in nahezu allen Zweigen der 
Naturwissenschaft und der Mathematik 
gründlich durchgebildeten Gelehrten kenn- 
zeichnen. Im Banne der Lehren und 
Ideen Darwins, dem Brehmer durch 
die Zueignung seiner „Ätiologie der chro- 
nischen Lungenschwindsucht“ an Ernst 
Häckel, als dem „deutschen Vertreter 
des Darwinismus“, seine Übereinstimmung 
in der Weltauffassung und der entwick- 
lungsgeschichtlichen Anschauung alles Na- 
turgeschehens ausdrückte, suchte er sich 
einen Weg zu bahnen durch das Laby- 
rinth der Fragen, welche die Entstehung 
und Behandlung der Phtliise darbot. Wenn 
wir auch heute sagen müssen, dass der 
grosse Mann auf diesem Wege manchen 
Irrpfad nicht zu vermeiden verstand, ob- 
wohl in mancher Beziehung die mit dem 
Beginne der achtziger Jahre einsetzenden 
bahnbrechenden Entdeckungen Robert 
Koch’s oder die Anregungen seitens der 
experimentellen Pathologie als Warnungs- 
signale und Wegweiser hätten dienen 
können, — das grosse Verdienst Her- 
mann Brehmer’s bleibt doch unge- 
schmälert, dass er schliesslich zu einem 
lichtvollen Endpunkte gelangte, an den 
Grundsätzen einer wirksamen Therapie, 
auf denen mit grossem Erfolge weiterge- 
baut werden konnte und weitergebaut 
worden ist. 

Es ergiebt sich daraus, dass wir 
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heute in den beiden genannten Werken 
ein Lehrbuch nicht vor uns haben, das 
die Tuberkulosefrage einigermaassen er- 
schöpfen oder das einwandsfrei hinge- 
nommen werden könnte, aber sicherlich 
ein beredtes Zeugnis von dem genialen 
Denken und Schaffen eines Mannes, der 
zu den Besten gezählt werden muss. 
Gerne vergegenwärtigen wir uns heute in 
der Petri’schen Bearbeitung die geist- 
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werden uns bei so manchen Darlegungen 
der Pflicht bewusst, den angesponnenen 
Faden weiterzuspinnen, wenn auch auf 
der neuen Basis unserer durch die bak- 
teriologischen und pathologischen For- 
schungen gegebenen Anschauungsrichtung. 

In der Petri’schen Bearbeitung ist 
von den Brehmer’schen Gedanken nichts 
verloren gegangen; in Form kurzer An- 
merkungen, die allerdings an mannig- 
fachen Stellen m. E. nicht ausführlich 
genug sind und auch keine Quellenan- 
gaben für die empfohlene Modifikation 
der Brehmer’schen Anschauungen im 
Lichte der modernen Tuberkuloselehre 
bringen, ist manches ergänzt oder mit 
der heutigen Auffassung verglichen worden. 
— Eine beigegebene kurze Biographie 
des grossen Mannes, mit Porträt, giebt 
in anschaulicher Weise ein Bild Hermann 
Brehmer's. 

Ohne Zweifel verdient diese neue 
Ausgabe weitgehendes Interesse und einen 
dankbaren Leserkreis, wenn auch der Wert 
des Buches mehr auf dem Gebiete der 
Entwickelungsgeschichte der Lehre von 
der chronischen Lungenschwindsucht, als 
auf dem der Praxis und der heute als 
wissenschaftlich begründet geltenden That- 
sachen liegt. F. Köhler 
(Heilst. Holsterhausen b. Werden a. d. R.). 


Henry B. Dunham: Observation on 
Tuberculosis. (American Medicine, 
28. Dezember 1901.) 


Verf. berichtet über seine Erfahrungen 
als Arzt eines grossen Sanatoriums. In 
der Behandlung spielt die Luftkur die 
allergrösste Rolle. Viele Kranke schlafen 
Sommer und Winter im Freien, auf den 
Piazzas. Regelmässige Kühle oder kalte 
Bäder tragen das ihrige zur Abhärtung 
bei. Neuerdings sind Betten eingeführt 
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worden, deren Kopfende einige 18 Zoll 
zum offenen Fenster hinausragt. Der 
Kranke ist somit der Wohlthat der freien 
Luft teilhaftig, ohne seinen Körper der 
Kälte auszusetzen. Beischlechtem Wetter 
wird das Bett hereingeschoben und das 
Fenster zugeschlossen. Eine derartige Ein- 
richtung empfiehlt sich auch für Privat- 
wohnungen mit breiten Fenstern. 

Es ist ein allgemeiner Glaube, dass 
die „Auszehrung“ mit Gewichtsabnahme 
einhergeht. Dies kann Verf. nicht be- 
stätigen. Zahlreiche Kranke nehmen an 
Körpergewicht zu, trotzdem der lokale 
Prozess fortschreitet. Bei günstigem Ver- 
laufe wird eine Gewichtszunahme regel- 
mässig beobachtet, doch lasse man sich 
durchaus nicht verleiten, den Kranken 
auf Kosten seiner Atmungsfähigkeit und 
Bewegung zu mästen. Geregelte Körper- 
übung ist von ebenso grosser Bedeu- 
tung wie Fettansatz. 

Was den Einfluss solcher Übungen 
auf das Fieber anbetrifft, so betont Verf., 
dass letzteres nicht immer eine Kontrain- 
dication für erstere abgiebt. Oft sieht man 
Kranke mit leichtem Fieber mässige Be- 
wegung besser vertragen als Bettruhe. 
Man muss eben individualisieren. Die 
Übungen erstrecken sich auch auf die 
Atmung, und durch tiefe, langsame In- 
spirationen sucht man den Brustumfang 
zu erweitern. 

Von Zeit zu Zeit, gewöhnlich alle 
zwei Monate, wird eine eingehende phy- 
sikalische Untersuchung vorgenommen und 
ihre Ergebnisse auf Diagrammen notiert. 
Die Anwendung der Röntgenstrahlen in 
Lungenkrankheiten ist sehr schwierig und 
liefert oft zweifelhafte Resultate. 

In Bezug auf Hämoptoë glaubt Verf, 
dass Arrosion der Blutgefässe keineswegs 
der ätiologische Hauptfaktor sei. Die Be- 
deutung des gesteigerten Blutdruckes 
scheint ihm nicht genügend gewürdigt zu 
sein, denn dieser ist es, der in einer Mehr- 
zahl aller Fälle zum Bluthusten führt. In 
Fällen von sehr profuser Lungenblutung 
fand man meistens eine geringe lokale 
Erkrankung des Lungengewebes. Sogar 
tötliche Lungenblutung zur Zeit der Men- 
struation ist beobachtet worden, wo kein 
lokaler Prozess in der Lunge gefunden 
werden konnte. Auch sind Blutungen im 
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Beginne der Phthise keineswegs selten. 
Die ätiologische Annahme des Blutan- 
dranges und des erhöhten Blutdruckes er- 
klärt diese Fälle. 

G. Mannheimer (New York). 


Prof. Dr. E. v. Leyden: Veröffent- 
lichungen des Deutschen Ver- 
eins für Volks-Hygiene. Im Auf- 
trage des Centralvorstandes in zwang- 
losen Heften herausgegeben von Dr. 
K. Beerwald, Berlin. Heft I: Ver- 
hütung der Tuberkulose. Vortrag, 
gehalten im Bürgersaal des Rathauses 
zu Berlin. (Mit einem Titelbild und 
4 Textfiguren. Druck und Verlag von 
R. Oldenbourg, München und Berlin, 
1902.) 

Eine sowohl dem Inhalte wie der 
Form nach gleich meisterhafte Darstellung 
aller Maassnahmen zur Verhütung und 
Bekämpfung der Tuberkulose. Der all- 
gemeinverständlich gehaltene Vortrag wird 
sicherlich zur weiteren Popularisierung 
des Kampfes gegen die Tuberkulose als 
Volkskrankheit beitragen, um so mehr, 
als der Name des Autors dem Heftchen 
einen weiten Verbreitungskreis sichert. 

Naumann (Bad Reinerz). 


A. Pégurier - Nice: Considerations 
pratiques sur un cas fruste de 
goître exophthalmique simulant 
la tuberculose pulmonaire. (Jour- 
nal des Praticiens, 1902, no. 20.) 


P. weist darauf hin, dass gelegentlich 
eine forme fruste der Basedow’schen 
Krankheit Schwierigkeiten hinsichtlich der 
Unterscheidung von einem tuberkulösen 
Prozesse auf den Lungen werden könne. 
Seine Darlegungen knüpfen sich an die 
Mitteilung eines Falles, bei dem eine 
Reihe von Symptomen des Basedow das 
Bild der Tuberkulose, vortäuschte. — 

Wenn Ref. auch die Möglichkeit 
differentialdiagnostischer Schwierigkeiten 
zulässt, so hält er andererseits gerade 
den von P. zitierten Fall nicht für ein 
besonders glücklich gewähltes Beispiel, 
weil da, wo zu Husten, Dyspnoe, pro- 
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J. C. Went: Eenige beschouwingen 
over het nachtzweet by long- 
tuberculose. (Inaugural-Dissertation. 
Amsterdam.) 


Went hat sich in seiner unter 
Leitung des Herrn Professor Stokvis 
bearbeiteten Dissertation die Frage vor- 
gelegt, wie vom heutigen Standpunkte der 
Wissenschaft aus die Nachtschweisse bei 
Lungentuberkulose erklärt werden müssen 
und welche Bedeutung man diesem Sym- 
ptome zumessen muss. Über die wichtigste 
Litteratur der letzten 40 Jahre wird kurz 
referiert. Körperschwäche allein kann nach 
W. ebenso wenig wie die Beschränkung 
der Atmungsoberflache der Lunge die 
Nachtschweisse genügend erklären. Aber 
auch die Hyperthermie, so wichtig sie 
ist, sei nicht die Hauptursache. Zum 
Beweise dafür giebt W. einige Kranken- 
geschichten und Temperaturtabellen. Bei 
24 Fällen von offener Lungentuberkulose, 
welche nach Kitasato alle Strepto- 
kokken-Mischinfektion zeigten, fand W. 
nur 10 Fälle mit Nachtschweiss. Er meint 
also, dass die eventuell bestehende Misch- 
infektion das Symptom auch nicht er- 
klären kann. 

Vielmehr werden nach W. die Nacht- 
schweisse bei Lungentuberkulose haupt- 
sächlich verursacht durch Produkte der 
Tuberkelbacillen, Tuberkulin und vielleicht 
noch andere, unbekannte Stoffe. Daneben 
spielen viele andere Momente, wie rasches 
Sinken der Temperatur, hoher CO,-Gehalt 
oder niedriger O,-Gehalt des Blutes, eine 
mehr oder weniger bedeutende Rolle. 

Verfasser schreibt der gesteigerten 
Schweisssekretion bei Lungentuberkulose 
eine ungünstige Bedeutung zu und will 
sie deshalb therapeutisch bekämpfen, 
hauptsächlich durch Steigerung der 
Diurese. 

van Voornveld (Davos-Platz). 


Dr. Samuel Bernheim-Paris: Tuber- 
culose et Prostitution. (Congrès 
français de Médecine, Vle. Session, 
Toulouse, 1er Avril 1902.) 


L'auteur commence par déclarer que 


fusen Schweissen sich Fieber und Cachexie | la vie de débauche et d’abus alcooliques 
gesellen, doch stets ein positiver Lungen- | prépare le terrain de la prostituée à l'in- 


befund erhoben werden dürfte. 
Naumann (Bad Reinerz). 


fection tuberculeuse. Il a examiné un 
grand nombre de filles soumises et il a 
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constaté que 40°/, d’entre elles sont 
tuberculeuses pendant qu’elles sont en 
plein exercice et pendant qu'elles rem- 
plissent leurs fonctions aussi actives que 
dangereuses. C’est moins la syphilis que 
la tuberculose qui les éloigne de leur 
honteuse profession. En effet, un grand 
nombre d’entre elles meurent phtisiques 
à l'hôpital. 

Mais ce n’est pas pour s’appitoyer 
sur le sort de ces inconscientes et de 
ces vicieuses que le Dr. Bernheim a 
étudié la question. Il déplore que la 
surveillance sanitaire n'ait en vue que 
les maladies vénériennes, sans se pré- 
occuper de la tuberculose, affection aussi 
contagieuse et mille fois plus redoutable 
que la syphilis. Or ces filles qui devien- 
nent phtisiques, ont toute liberté de 
transmettre le bacille de Koch et elles 
ne se privent pas de cette faculté. Pour 
ce faire, elles ont une double voie: 

1° d’une part, le contact buccal si 
fréquent; 

2° d’autre part, la voie génitale. 

Les lésions tuberculeuses de la bouche 
et des organes génitaux sont relativement 
fréquentes et ces deux cavités sont d’ex- 
cellents bouillons de culture pour le bacille 
qui les habite souvent. 

Un séjour prolongé n’est pas néces- 
saire pour la contagion bacillaire qui peut 
s'effectuer par un seul contact aussi court 
soit-il. Pour le démontrer l’auteur rapporte 
des observations prouvant qu’une cohabi- 
tation très brève a suffi pour communiquer 
la tuberculose. 

Comme sanction pratique de son 
travail, M. Bernheim souhaite qu’à 
l'avenir les pouvoirs publics étendent leur 
champ d'action et surveillent aussi bien 
la contagion tuberculeuse que la con- 
tagion venerienne et qu'ils éteignent ainsi 
cette source de propagation bacillaire. 

(Autoreferat.) 


Martin Mendelsohn: Die Ansteckungs- 
gefahr der Lungentuberkulose. 
(Die Krankenpflege 1901, Nr. 1.) 


Mendelsohn weist in einer kurzen 
Darlegung auf einen wunden Punkt un- 
seres Heilstättenwesens hin, nämlich darauf, 
dass für die grosse Mehrzahl der Kranken 
der Zeitraum zwischen der Erkenntnis der 
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Tuberkulose und der thatsächlichen Auf- 
nahme in eine Lungenheilstätte ein so 
unverhältnismässig langer ist. Er plaidiert 
entschieden dafür, dass nicht die Reihen- 
folge der Anmeldungen, sondern allein 
die relative Schwere der Erkrankung für 
die Aufnahme als Entscheid gelten soll 
und weist auf die grosse Gefahr hin, die 
das Verbleiben des Kranken in seiner 
fast immer beschränkten und hygienisch 
mehr als unvollkommenen Häuslichkeit 
für seine Umgebung, seine Familie bietet. 
Ein typischer Fall, den er selbst beo- 
bachtet, und in dem eine ganze, in keiner 
Weise erblich belastete Familie von fünf 
erwachsenen Mitgliedern durch Ansteckung 
mit Tuberkulose in dem kurzen Zeitraum 
von 3'/, Jahren vollständig ausstarb, dient 
ihm als Paradigma. Jeder, der ähnliche 
Erfahrungen, wenn auch vielleicht nicht 
unter so tragischen Umständen gemacht 
hat, wird voll und ganz dem Verlangen 
Mendelsohn’s nach einer schleunigen 
Reform nach dieser Richtung hin zu- 
stimmen, Marcuse (Mannheim). 


Björn Floderus: Om betydelsen af 
hyperplastiska och tuberkulösa 
processer i farynxtonsillen. (Hy- 
giea (schwedisch) 1902, Nr. 3—5.) 

In einem ausführlichen Aufsatze,- der 
die hyperplastischen Veränderungen in 
der Rachentonsille und vor allem ihre 
mannigfachen Folgezustände eingehend 
behandelt, ist ein Schlusskapitel den 
tuberkulösen Erkrankungen des genannten 

Organes gewidmet. Der Verf. unter- 

scheidet eine tumorartige, eine ulce- 

rierende und eine infiltrierende Form 
der Tonsillartuberkulose. Die letztere ist 
immer latent und kann selbst an der 
amputierten Mandel mikroskopisch nicht 
erkannt werden. Alle Formen sind meist 
sekundärer Natur, durch das Hinein- 
pressen bacillenhaltigerSputummassen beim 
Schluckakte entstanden. Ihrerseits kann 
die Tonsillartuberkulose wieder der Aus- 
gangspunkt weiterer Infektionen werden, 
so vor allem für das Mittelohr, möglicher- 
weise auch für Cervikalspondylitis, Retro- 
pharyngealabscesse und Basilarmeningitis. 

Die gewöhnlichsten Metastasen sind wohl 

in dem Halslymphdrtisensystem zu suchen. 

Tuberkulöse Lymphadenitiden dieses Ge- 
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bietes sind entweder aufsteigend und 
rühren dann von Herden in den Bron- 
chial- und Mediastinaldrüsen her, oder 
sie sind absteigend. Von letzteren sind 
jedenfalls ein Teil auf tuberkulöse Pha- 
rynxtonsillen zurückzuführen. Verf. hält 
es daher für angezeigt, in operabelen 
Fällen von absteigender Halslymphgefäss- 
tuberkulose, wo kein anderer greifbarer 
primärer Herd auffindbar ist, die Pha- 
rynxtonsillen zu entfernen. 
Dr. Böttcher (Wiesbaden). 


Dr. C. H. Stratz: Die Rassenschön- 
heit des Weibes. (Mit 233 in den 
Text gedruckten Abbildungen und einer 
Karte in Farbendruck. Ferdinand Enke, 
Stuttgart, 1902.) 

Der Autor des (auch in dieser Zeit- 
schrift referierten) Buches „Schönheit des 
weiblichen Körpers“ giebt uns in diesem 
Werke die Fortsetzung seiner Studien, 
die er auf seiner Weltreise gemacht hat. 
Das Werk ist durch zahlreiche Ab- 
bildungen illustriert. Verf. hat es ver- 
standen, die trockene Wissenschaft mit 
einer „farbigen Hülle“ zu umgeben und 
‚so das Buch zu einer interessanten Lek- 
türe zu machen. Stratz wollte, wie er 
sagt, das „Evangelium der Natur in ihrer 
erhabenen, ewig neuen Schönheit predigen, 
ein Evangelium, das heutzutage nur allzu- 
leicht im Alltagsleben voll kleiner Inter- 
essen, kleiner Vorteile und kleiner Vor- 
urteile verklingt und vergessen wird“. 
Das Werk zerfällt in folgende Haupt- 
abschnitte: ı. Rassen und Rassenmerk- 
male. 2. Das weibliche Rassenideal. 
3. Die protomorphen Rassen. 4. Die 
mongolische Hauptrasse. 5. Die nigri- 
tische Hauptrasse. 6. Der asiatische 
Hauptstamm der mittelländischen Rasse. 
7. Die metamorphischen Rassen. 8. Die 
drei mittelländischen Unterrassen. — Das 
in anziehender Weise geschriebene Werk 
kann jedem, besonders Sachverständigen, 
die darin eine Fülle von Neuem finden 
werden, warm empfohlen werden. —r. 


A. Robin et M. Binet: Les conditions 
et le diagnostic du terrain de la 
tuberculose pulmonaire. (Bulletin 
de la societe de therapeutique. Paris 


1901.) 
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— — Les indications prophylac- 
tiques et thérapeutiques de la 
phtisie pulmonaire, fondées sur 
la connaissance de son terrain. 
(Bulletin de l’Aadémie de Médecine. 
21 Janvier 1902.) 

Die Verfasser stehen völlig auf dem 
Boden der in Deutschland so wenig be- 
kannten und anerkannten Krasenlehre, 
was eine etwas ausführlichere Besprechung 
dieser Arbeiten rechtfertigen möge. Aus 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus habe 
die Therapie keinen Vorteil gezogen. Die 
Sanatoriumsbehandlung, für die sich ein 
grenzenloser Enthusiasmus kundgebe, ver- 
lange für ihre Wirksamkeit die Frühdia- 
gnose der Krankheit, die man nur selten 
mit Sicherheit stellen könne. Am besten 
illustriert wohl die Geringschätzung der 
bakteriologischen Diagnose die Thatsache, 
dass die Verfasser weder von einer Unter- 
suchung auf Tuberkelbacillen noch von 
einer Tuberkulinreaktion je etwas erwäh- 
nen, sie scheinen die beginnende Tuber- 
kulose hauptsächlich aus ihrem Befunde 
der Analyse der Respirationsgase und 
dem weiteren Verlaufe zu diagnostizieren. 
Sie suchen die fehlerhaften Bedingungen 
des Organismus auf, die dem Tuberkel- 
bacillus die Ansiedelung ermöglichen. 
Vielleicht gewähre diese Kenntnis des 
Terrains eine sicherere Grundlage der 
Therapie, als sie der Kampf gegen den 
Krankheitserreger dargeboten hat. Eines 
dieser prädisponierenden Momente sei 
schon länger bekannt, es sei die demi- 
neralisation organique, die Verarmung 
des Organismus an Erden und Phosphor- 
säure, mit der die früheren Arbeiten des 
einen von ihnen sich beschäftigten [A. 
Robin: Etudes cliniques sur la nutrition 
dans la phtisie pulmonaire (Archives gene- 
rales de medecine, mai-juin 1894 et avril 
1895). — Das andere sei eine neue 
und überraschende Feststellung, eine fast 
konstante Änderung des respiratorischen 
Gaswechsels. Die Verfasser haben im 
Laufe von 7 Jahren 1300 Prüfungen des 
Atmungschemismus an 392 Kranken an- 
gestellt und sind dabei zu folgenden Er- 
gebnissen gekommen: 

Im Gegensatze zu der bisherigen 
Meinung, dass bei Phthise der respirato- 
rische Gaswechsel herabgesetzt sei (die 
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übrigens in Deutschland keineswegs von | 


wissenschaftlicher Seite vertreten war, 
vgl. die Untersuchungen von Moeller, 
Geppert, Pick, Ref.) fanden sie bei 
162 Phthisikern in 92°/, der Falle den 
Gasaustausch erhöht; die 
Herabsetzung war ausserdem häufig nur 
vorübergehender Natur. Aus den Ta- 
bellen entnehmen wir im einzelnen fol- 
gendes: Die respiratorische Kapazität ist 
bei Phthisikern, ganz gleich, ob man 
sie absolut nimmt oder auf die Grösse 
berechnet, auf die Hälfte der Norm herab- 
gesetzt. Die Atemfrequenz der Phthisiker 
beträgt 23,7 bei Frauen und 24,6 bei 
Männern, die Pulsfrequenz 92,2 bei Frauen 
und 77,9 bei Männern. Die Gesamt- 
ventilation pro Minute 10107—10257 
gegen 7090 ccm in der Norm. Die in 
der Minute produzierte Kohlensäure betrug 
352 resp. 369 gegen 276 ccm in der 
Norm, der Gesamtkonsum an Sauerstoff 
463 resp. 469 gegen 340 ccm, der von 
den Geweben absorbierte Sauerstoff 111 
resp. 99,7 gegen 64 in der Norm. Bei 
Berechnung auf ı kg Körpergewicht ergiebt 
sich pro Minute: 


Phthisiker Gesunder 
Frauen Männer Mann 
Ventilation 225 193 107 ccm 
Kohlensäure- 
abgabe 7,8 6,9 41 , 
Sauerstoff- 
aufnahme 10,3 8,7 5,1 » 
Davon absor- 
biert von den 
Geweben 2,5 1,9 1,0 ,, 
Der respirato- 
rische Quo- 
tient betrug 0,75 0,38 081, 


Leider vermissen wir hier zweierlei: 
genaue Angaben der Methoden, Dauer 
der Versuche etc., sowie nähere Angaben 
über das Krankenmaterial, z. B. Zahl der 
Fiebernden unter Männern und Frauen. 
Nur über das Verhalten deı verschiedenen 
Arten und Stadien der Phthise geben uns 
die Verf. noch nähere Auskunft. Chro- 
nische fibröse Phthisen zeigen durch- 
gehends eine geringere Steigerung des 
respiratorischen Gaswechsels. Ein kon- 
stanter Unterschied zwischen den ver- 
schiedenen Stadien ist nicht zu erkennen. 
Auch in den progressesten Stadien ist 
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diese Steigerung des respiratorischen Gas- 
wechsels nachweisbar. Im Einzelfalle 
| wurde bei Verschlechterung eine vermehrte, 
bei Besserung eine verminderte Steigerung 
konstatiert. 

Die gleiche Steigerung wurde bei 
anderen tuberkulösen Affektionen ge- 
funden, bei tuberkulöser Spondylitis, bei 
Knochen-, Hoden-, Pleura-, Lymphdrüsen- 
tuberkulose. Tuberkulöse Meningitis und 
Peritonitis gehen nicht mit Steigerung des 
respiratorischen Gaswechsels einher: bei 
ersterer dürfte das auf Läsion der ner- 
vösen Centren, bei Peritonitis auf At- 
mungsbehinderung zurückzuführen sein. 
Enteritiden setzen den Gaswechsel herab. 
Lupus zeigt keine konstante Veränderung 
desselben. 

Es wurde sodann der Gasaustausch 
bei anderen Krankheiten: Typhus, In- 
fluenza, einfacher Pleuritis, Emphysem 
und Bronchitis, Chlorose, Nephritis, Base- 
dow, chronischer Enteritis, Lebercirrhose, 
Diabetes, Hämophilie, inkompensierten 
Herzfehlern und Myxoedem zum Ver- 
gleiche herangezogen und gefunden, dass 
zwar eine Anzahl dieser Krankheiten 
Steigerung des Gasaustausches zeigen, 
dass aber stets mindestens in einem 
Punkte der Respirationschemismus von 
dem der Phthise sich unterscheidet. 
Nur mit Influenza und Diabetes besteht 
eine sehr weitgehende Ähnlichkeit. Die 
Verf. schliessen, dass bei diagnostischen 
Zweifeln ihre Untersuchungsmethode oft 
die Schwierigkeiten beheben wird, und 
dass dieselbe namentlich für die Früh- 
diagnose verwendbar ist, da die charak- 
teristischen Veränderungen schon im Be- 
ginne der Tuberkulose vorhanden sind. 
Den diagnostischen Wert illustrieren sie 
mit einigen Beispielen. Speziell glauben 
sie auch, einfache und tuberkulöse Pleu- 
ritis mit Hilfe ihrer Methode unterscheiden 
zu können: leider machen sie auch hier 
über Fieber und Höhe des Exsudates 
keine Angaben. Sie stellen eine aus- 
führlichere Mitteilung mit sämtlichen 
Einzelanalysen in Aussicht. 

Zum Schlusse erörtern sie noch die 
mögliche Ursache dieser auffallenden Er- 
_ scheinung: sie könnte eine Abwehrvor- 
' richtung des Organismus, sie könnte eine 
| Folge der bacillären Invasion sein. Unter 
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11 Meerschweinchen, die in verschiedener 
Weise mit tuberkulösem Gift infiziert 
waren, zeigten 10 die gleiche Änderung 
des Respirationschemismus wie der Mensch. 
Doch konnte dieses Experiment jene 
speziell für die Therapie so wichtige 
Frage nicht entscheiden. Eine Erfahrung 
am Menschen brachte Gewissheit hier- 
über. Ein junger Mann, hereditär be- 
lastet, aber ohne alle verdächtigen Sym- 
ptome, mit vollständig gesunden Lungen, 
bot jene typischen Veränderungen des 
Chemismus der Atmung dar: zwei Jahre 
später starb er innerhalb 4 Monaten an 
akuter Lungentuberkulose. Hier war keine 
jener oben aufgestellten Hypothesen zu- 
lässig, vielleicht aber war jener gestörte 
Atmungschemismus Ausdruck des etat 
du terrain der Disposition. Alle 
späteren Untersuchungen bestätigten den 
Verf. diese Vermutung. Sie glauben, im 
stande zu sein, unter den Kindern Tuber- 
kulöser die Belasteten und die Nicht- 
belasteten zu unterscheiden. Eine be- 
sondere Bestätigung für ihre Hypothese 
finden sie noch in dem Umstande, dass 
sie auch in Bezug auf den Lungengas- 
wechsel zwischen tuberkulöser und arthri- 
tischer Beanlagung den gleichen Anta- 
gonismus finden, den im übrigen „alle 
Kliniker als pathologisches Gesetz an- 
erkennen“. 

In ihrer zweiten Abhandlung führen 
Robin und Binet ihre Erfahrungen über 
die Verwendbarkeit ihres Symptomes für 
die Diagnose der hereditären Disposition 
genauer an. Von 30 Nachkommen Tuber- 
kulöser zeigten 18 (= 60°/,) erhöhten 
Gaswechsel, 10 (= 33,3 °/,) normalen 
und 2 (= 6,7°/,) verminderten. Von 
jenen 18 sind 2 nachher Phthisiker ge- 
worden, von den übrigen keiner. Auch 
wenn man den Wert des Zeichens für die 
Diagnose des „terrain tuberculeux“ be- 
streiten wolle, so könne man wenigstens 
seine Bedeutung für die Erkennung der 
pretuberculose pulmonaire nicht in Ab- 
rede stellen. 

Die gleichen Befunde wie bei der 
hereditären Disposition konstatieren sie 
bei der erworbenen. Sexuelle Excesse, 
geistige Überanstrengung, Trauer, Sorgen, 
körperliche Überanstrengung (übertriebenes 
Radfahren), Nachtwachen und dauernde 
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Schlaflosigkeit, Alkoholismus in seinen 
verschiedenen Formen bringen dieselben 
charakteristischen Störungen des Chemis- 
mus der Atmung hervor. Auf 17 posi- 
tive Fälle kam nur ein Fall ohne diese 
Veränderungen. 

Weiterhin befassen sich die Verf. 
mit der Prüfung der vorhandenen thera- 
peutischen Methoden von dem neu ge- 
wonnenen Standpunkte aus, sie prüfen, 
wie dieselben auf den Chemismus der 
Atmung wirken. 

Ruhe vermindert, wie seit langem 
bekannt, die Verbrennungsprozesse, hori- 
zontale Lage mehr als Stehen, wovon sie 
bei Phthisikern sich noch besonders über- 
zeugt haben. Einatmung heisser, trockener 
Luft wirkt verschieden, bei einigen stei- 
gernd, bei anderen herabsetzend. Man 
muss daher, ehe man Phthisiker in ein 
solches Klima schickt, ihren respira- 
torischen Chemismus prüfen und dasselbe 
nur solchen empfehlen, deren Oxydations- 
prozesse durch Einwirkung heisser, trocke- 
ner Luft herabgesetzt werden. Heisse 
feuchte Luft wirkt steigernd, ein ent- 
sprechendes Klima muss also widerraten 
werden. Kalte Luft vermindert die Oxy- 
dation, kaltes Klima kann also empfohlen 
werden. Ein kaltes Bad — bei einem 
Typhösen — wirkte steigernd, ein Schwitz- 
bad — bei einem Phthisiker — herab- 
setzend auf die Oxydationsprozesse. Die 
Verf. schliessen: Kaltes Klima ist dem 
Phthisiker zuträglich, wenn die Haut- 
temperatur genügend hoch erhalten wird. 
Warmes Klima würde ihnen zuträglich 
sein, wenn sie kühlere Luft atmen könnten, 
was nicht unmöglich scheint, wenn man 
besondere Vorkehrungen zur Abkühlung 
der Atmungsluft trifft. Leider fehlen 
auch hier wieder Angaben über die 
Dauer des Experimentes, sowie meist 
auch über das Andauern der Wirkung. 

Die Angaben über die Wirkung des 
Höhenklimas wechseln ausserordentlich 
bei den verschiedenen Autoren, es scheint 
individuell verschieden zu wirken: man 
sollte eine nach achttägigem Aufenthalt 
am Orte angestellte Untersuchung des 
Atmungschemismus über den dauernden 
Aufenthalt entscheiden lassen. — Die 
Untersuchungen von Patienten, die sich 
längere Zeit am Meere aufgehalten haben, 
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sprachen für eine Verminderung der Oxy- 
dationen, doch ist ein entscheidendes 
Urteil nicht möglich, da ähnlich wirkende 
Momente, speziell Ruhe, nicht auszu- 
schalten waren. 

An Medikamenten wurden folgende 
geprüft: Leberthran, der in Dosen von 
250 g pro die (!) die erwünschte Herab- 
setzung des Gasaustausches zeigte, da- 
gegen in Dosen von 125 g nicht wirkte. 
Natrium und Kalium arsenicosum wirkten 
in Dosen von 5 mg pro Tag, dagegen 
steigerten sie in der doppelten Dosis die 
Oxydationen. Natrium cacodylicum wirkte 
herabsetzend in Dosen von 5 cg bei 4 
von 5 Kranken, in höheren Dosen stei- 
gernd. Tartarus stibiatus vermindert die 
Produktion von Kohlensäure und den 
Verbrauch des Sauerstoffes, hat dagegen 
auf die Absorption des Sauerstoffes durch 
die Gewebe keinen Einfluss. Durch die 
Anwendung der genannten physiologischen 
und medikamentösen Faktoren kann man 
die gesteigerten Oxydationen herabsetzen 
und damit die sicherste Prophylaxe gegen 
die Phthise üben: das wird durch 6 aus- 
führlicher dargestellte Fälle belegt. Zum 
Schlusse wird verlangt, man solle ebenso, 
wie man gegen die Pocken impfe, alle 
als disponiert erkannten Personen prä- 
ventiv behandeln. Die Behandlung der 
ausgesprochenen Phthise darf keine rein 
antibacilläre sein, sie muss auch das 
Terrain zu beeinflussen suchen, und zwar 
nicht durch Tonica und Stimulantien, 
sondern durch Medikamente, die die 
krankhaft gesteigerten Oxydationsprozesse 
herabzusetzen im stande sind. 

Clemens (Freiburg i. B.) 


R. Romme: La lutte sociale contre 
la Tuberculose. (In 8, ıgı p. 
Masson éd., Paris 1902.) 


La pénétration du bacille de Koch 
dans les poumons ne suffit pas pour 
créer la Tuberculose, il faut un terrain 
approprié. Or les causes qui affaiblissent 
l’organisme et le rendent apte à contracter 
la maladie sont fort nombreuses. L'auteur 
étudie les plus importantes, celles précisé- 
ment contre lesquelles il est le plus dif- 
ficile de lutter. (C'est d’abord la misère 
et l'alcoolisme qui dans toutes statistiques 
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les logements insalubres où s’entassent 
des familles de 5 à 6 personnes et plus; 
c'est l'atelier où l’ouvrier trouve une 
hygiène aussi déplorable que celle de 
son domicile. Et l’auteur se demande 
«si pour être efficace la lutte contre la 
Tuberculose ne devrait pas viser avec 
une énergie égale et le bacille de Koch 
et l’ensemble des conditions qui affai- 
blissent l'individu et rendent ainsi la con- 
tamination fructueuse»? question facile à 
poser, plus difficile à résoudre. 

L’Angleterre cependant, est arrivée 
à diminuer sa mortalité de moitié, en 
créant des agents sanitaires, par la mise 
en vigueur du Public Health Act, par 
l'obligation de démolir les maisons in- 
salubres et de les remplacer par des loge- 
ments confortables, enfin par ses ligues 
antialcooliques qui ont su grouper autour 
d’elles un cinquième de la population. 

En Allemagne, l'assurance obligatoire 
fait naître le sanatorium populaire, et les 
résultats obtenus, d’après les statistiques, 
sont excellents. 

L'auteur examine ensuite l’organi- 
sation et le fonctionnement des sanatoria 
allemands, et le rôle qu'ils jouent dans 
la lutte contre la Tuberculose. Il termine 
par un exposé sur le mouvement anti- 
tuberculeux en France. 

Dr. de Lannoïse (Paris). 


IL Ätiologie. 


Ernest N. Hutchinson: Observations 
concerning the possible infec- 
tiousness of meat and milk from 
tuberculous animals. (American Me- 
dicine, 22. Februar 1902.) 


Obschon die Übertragbarkeit der Rin- 
dertuberkulose auf den Menschen von 
unserergrössten Autoritätbezweifelt worden 
ist, wäre es doch sehr bedenklich mit den 
üblichen sanitären Maassregeln zu brechen. 
Der Tuberkelbacillus zeigt gewisse Modi- 
fikationen, je nachdem er im Menschen- 
oder Tierkörper lebt. Es scheint ferner- 
hin, als ob die Überpflanzung des Bacillus 
von einer Tierart auf die andere seine 
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Unter allen Varietäten des Tuberkelbacillus, 
wie sie im Fisch, im Vogel, im Mensch 
und im Rind existieren, besitzt die letztere 
Art die grösste Virulenz. Wir wissen, 
dass die Milch tuberkulöser Kühe für 
Schweine, Kälber und Pferde in hohem 
Maasse gefährlich ist; der Fleischsaft tu- 
berkulöser Schweine besitztvirulente Eigen- 
schaften; die Lymphdrüsen tuberkulöser 
Rinder sind häufig käsig alteriert, und 
gerade diese Drüsen finden sich in dem 
besten Metzgerfleisch; sollen wir nun an- 
nehmen, dass der Mensch gegen alle diese 
Gefahren immun ist? 

So lange darüber Zweifel herrschen, 
werden wir gut thun, unsere Vorsichts- 
maassregeln eher zu verschärfen als auf- 
zuheben. Die Gelegenheit zur Ansteckung 
unter den Tieren sollte möglichst einge- 
schränkt werden. Oft findet man, dass 
Schweine, welche mit den Abfällen bei 
der Gewinnung von Butter und Käse ge- 
füttert worden sind, an Tuberkulose er- 
kranken. Die Infektion lässt sich in solchen 
Fällen direkt auf die Milch tuberkulöser 
Kühe zurückführen. 

Die Untersuchung der Schlachttiere 
sollte eine peinlichst genaue sein. Mit 
der klinischen Untersuchung allein soll 
man sich nie begnügen, sondern stets die 
Tuberkulinprobe zu Hilfe nehmen. Letz- 
tere ist für gesunde Tiere vollkommen 
unschädlich. 

G. Mannheimer (New York). 


A. Chelmoñski: Die sogen. Erkältung 
und die Tuberkulose. (O t. zw. 
zaziebieniu w stosunku do suchot.) 
Zdrowie 1902. H. 5. (Polnisch.) 


In einer Vorbemerkung schliesst Verf. 
aus seinen Betrachtungen die nur aus- 
nahmsweise vorkommende starke Erkältung 
des ganzen Körpers aus und wendct sich 
an die Erörterung dessen, was im ge- 
wöhnlichen Leben als „Erkältung“ ‘be- 
zeichnet wird. Dass es ohne den Tu- 
berkelbacillus keine Tuberkulose giebt, 
muss als feststehend angenommen werden; 
andererseits aber dürfen in der Ätiologie 
der Tuberkulose die disponierenden Ein- 
flüsse, unter denen auch die „Erkältung“ 
haufig angeführt wird, nicht geleugnet 
werden. Die vermeintliche Bedeutung der 
„Erkältung“ in der Ätiologie der Infektions- 
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krankheiten im allgemeinen wurde erklärt: 
I. durch die Retentionstheorie, nach wel- 
cher die durch die Erkältung verursachte 
Retention der für den Organismus schäd- 
lichen, normalerweise durch die Haut 
secernierten Substanzen, für die Infektions- 
krankheiten prädisponiert; 2. durch die 
Annahme, dass bei der Erkältung eine 
schädliche Temperaturerniedrigung des 
Blutes zu stande kommt; 3. durch die 
Reflextheorie, welche den schädlichen 
Einfluss der Erkältung in der. durch die- 
selbe reflektorisch verursachten Hyper- 
ämie der inneren Organe gefunden zu 
haben glaubt. Die zur Begründung des 
vermeintlichen Einflusses der Erkältung 
herbeigezogenen Tierexperimente sind je- 
doch, nach Ansicht des Verf., nicht be- 
weiskräftig, weil eine excessive Tempe- 
raturerniedrigung, welche in allen diesen 
Experimenten erzeugt wurde, unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen beim Menschen 
nicht vorkommt, und weil bei mehreren 
Versuchen der Einfluss von anderen, für 
die Infektion prädisponierenden Momenten 
(wie z. B. Ermüdung) nicht ausgeschaltet 
worden war. Auch die Tierversuche, 
welche bezweckten, den die Infektion 
begünstigenden Einfluss der aktiven Hy- 
perämie nachzuweisen, sind nicht ein- 
wandsfrei, da dabei teils reichlicherer 
Zufluss der Bakterien bei vermehrtem 
Blutzuflusse (keine Bakterienvermehrung 
an Ort und Stelle), teils die die Resistenz 
der Zellen abschwächenden trophischen 
Einflüsse (bei Nervendurchschneidung) in 
Betracht kommen dürften. Im ganzen 
glaubt Verf. behaupten zu dürfen, dass 
wir auf Grund von Tierversuchen zur 
Annahme einer für die Infektion, im spezi- 
ellen für die Tuberkulose, prädisponieren- 
denWirkung der Erkältung kaum berechtigt 
sind. Die Annahme findet auch in der 
klinischen Beobachtung keine Stütze, 
Sollte die Erkältung in der Ätiologie 
der Tuberkulose eine Rolle spielen, dann 
müsste diese Erkrankung in dem nörd- 
lichen, veränderlichen Klima häufiger 
vorkommen, als im Süden. Die Sache 
verhält sich aber gerade umgekehrt (was 
aber nicht in klimatischen Einflüssen, 
sondern in verschiedenen Nebenumstän- 
den, wie z. B. Lebensweise, Ernährungs- 
art u. s. w. ihre Erklärung findet). Auch 
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lehrt die klinische Beobachtung, dass den | F, Martius: Die Vererbbarkeit des 


schädlichen Wirkungen der sogen. „Er- 
kältung‘‘ ausschliesslich nur Individuen 
ausgesetzt sind, welche auf die Verhütung 
der „Erkältung“ viel zu viel Gewicht 
legen und deren Organismus durch un- 
sinnige Gewohnheiten für Temperatur- 
wechsel intolerant geworden ist. Diese 
Intoleranz lässt sich aber durch ent- 
sprechende Lebensweise (welche gewöhn- 
lich als „Härtung“ bezeichnet wird), leicht 
beheben. Daraus ist zu schliessen, dass 
der sogen. „Erkältung“ in der Ätiologie 
der Infektionskrankheiten und im spe- 
ziellen der Tuberkulose nur insoweit eine 
Bedeutung zukommen dürfte, dass die 
dem Vorurteil der „Erkältung“ huldigen- 
den Individuen an verschiedenen hy- 
gienisch schädlichen, wenn auch angeblich 
vor Erkältung schützenden Maassregeln 
festhalten, welche an sich den Organismus 
zu schwächen im stande sind. Die Be- 
kämpfung der bezüglich der „Erkältung“ 
herrschenden Vorurteile muss deshalb in 
das Programm der Tuberkulosebekämpfung 
mit aufgenommen werden. 
Ciechanowski (Krakau). 


Hans Hammer: Alkohol und Tuber- 
kulose. (Prager medizinische Wochen- 
schrift 1901, Nr. 26.) 


An einigen — drei — Sektionsbe- 
funden zeigt Verf., dass bei Alkoholisten 
tuberkulöse Lungenprozesse zur Abheilung 
gelangen können, indem sich um die 
Herde in den Lungen mächtige binde- 
gewebige Schwielen bilden. Er schliesst 
hieraus, dass, wie schon Koränyi ver- 
mutet hat, auch in der Lunge ähnlich 
wie in der Leber und in den Nieren 
eine rege Bindegewebsentwickelung durch 
den Alkohol angeregt werden kann, wo- 
durch die tuberkulösen Erkrankungsherde 
gegen die Nachbarschaft abgeschlossen 
werden und zur Abheilung gelangen. Der 
an sich interessante Sektionsbefund dürfte 
wohl für die allgemein anerkannte That- 
sache, dass der Abusus von Alkohol so- 
wohl einen Prädilektionsboden für die Tu- 
berkulose schafft, indem er die Wider- 
standsfähigkeit des Organismus herabsetzt, 
als auch bei schon bestehender Erkran- 
kung eine Ausbreitung begünstigt, ohne jede 
Bedeutung sein. 


konstitutionellen Faktors der Tu- 
berkulose. (Berliner klinische Wochen- 
schrift 1901, Nr. 45.) 

Über diese überaus wichtige, nach 
wie vor die Anhänger der Kontagion bezw. 
Infektion in zwei Lager scheidenden Frage 
giebt Martius in seinem vor der Tuber- 
kulosekommission der Naturforscherver- 
sammlung zu Hamburg gehaltenen Vor- 
trage einen fesselnden Überblick, der wohl 
mit den Anschauungen der grossen Mehr- 
zahl der Praktiker im Einklang steht. Unter 
individueller Disposition versteht Martius 
die uralte Erfahrungsthatsache, dass unter 
scheinbar gleichen Bedingungen das eine 
Individuum erkrankt, das andere nicht. 
Diese Thatsache hat zu dem Schlusse ge- 
führt, dass die beiden Individuen in ihrer 
Anlage oder genauer in der Konstitution 
ihrer Organe, ihrer Gewebe, ihrer spezi- 
fischen Zellen, ihrer Säfte nicht gleichartig 
seien, sondern gerade an dem Punkte, 
an dem die besondere Krankheitsursache 
(das auslösende Moment) angreift, anato- 
mische oder funktionelle Verschiedenheiten 
aufweisen. Das Genus, die „Art“ Mensch 
hat allen auslôsenden Krankheitsmomenten 
gegenüber eine mittlere Empfänglichkeit, 
deren Grad für jede spezifische Krank- 
heitsursache eine andere ist. Die Reak- 
tionsfähigkeit auf krankmachende Reize 
kann individuell innerhalb sehr weiter 
Grenzen schwanken, bewiesen ist dies 
gegenüber präformierten, toxischen Reizen. 
Und seitdem man weiss, dass die meisten, 
als spezifisch pathogen erkrankten Mi- 
kroben nicht an sich, sondern hauptsächlich 
durch ihre Toxine wirken, liegt der Ge- 
danke nahe, dass die Menschheit diesen 
— den Bakterientoxinen — gegenüber 
sich nicht anders verhält. Und das hat 
sich bestätigt, die ganze Immunisierungs- 
lehre beruht auf diesem Gedanken. Auch 
dem Tuberkelbacillus gegenüber sind die 
einzelnen Individuen der Gattung Mensch 
keineswegs gleichartig, nicht jeder mit Tu- 
berkelbacillen infizierte Mensch wird wirk- 
lich krank. Aber wer wird krank und 
wer nicht? Welches sind die inneren und 
äusseren Bedingungen, die den einen 
widerstandsfähig machen, welches die Mo- 
mente, die den anderen dem Feind zur 
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erkannte Unterscheidung ist die in er- 
worbene und angeborene Disposition. 
Während erstere dem klinischen und 4rzt- 
lichen Denken durchaus geläufig ist, ist 
letztere Frage viel schwieriger zu beant- 
worten. Hier wird angeboren und ver- 
erbt nur allzuhäufig in gleichem Sinne 
gebraucht, und dies führt irre. Ange- 
boren ist alles, was das Kind mit auf 
die Welt bringt, vererbt sind nur diejenigen 
Eigenschaften (oder deren materielle Sub- 
strate), die nachgewiesener Maassen oder 
doch der Voraussetzung nach direkt aus 
dem Keimplasma beider Eltern sich her- 
leiten lassen. Das gesuchte konstitutionelle 
Moment individueller Disposition muss 
also, wenn vorhanden, in der Erbmasse, 
die das Einzelindividuum mit auf den 
Weg bekommt, und die in den Kernen 
der beiden Geschlechtszellen beschlossen 
ist, zu suchen sein. Lässt sich nachweisen, 
dass in der Erbmasse verschiedener In- 
dividuen differentielle Momente gegeben 
sind, die das eine Individuum dem Tuber- 
kelbacillus gegenüber weniger widerstands- 
fähig machen wie das andere, so ist die 
Frage gelöst. Da das Experiment in dieser 
Frage nicht anwendbar ist und die blosse 
Statistik versagt, so giebt es nur eine 
Methode, die hier weiterhilft, das ist die 
von Lorenz begründete wissenschaftliche 
Genealogie, zu der Riffel durch seine 
Arbeiten vorzügliches Material geliefert 
hat. Mit einer kurzen Betrachtung dieser 
und einer Zusammenfassung der aus den 
Ahnentafeln zweier Familien sich ergeben- 
den Schlüsse, die unbedingt für die Ver- 
erbung einer Disposition sprechen, schliesst 
Martius seine ausserordentlich interessanr 
ten Darlegungen. 
Marcuse (Mannheim). 


W. À Freund: Thoraxanomalien als 
Prädisposition zu Lungenphthise 
und Emphysem. (Therapeutische Mo- 
natshefte, Januar 1902.) 


Am 27. November 1901 hielt Verf. 
seinen beachtenswerten Vortrag über das 
gleiche Thema in der Berlinermedizinischen 
Gesellschaft. In demselben sucht er zu 
beweisen, dass eine abnorme Verkürzung 
des ersten Rippenknorpels mit nachfolgen- 
der scheidenförmiger Verknöcherung des 


Î 
schreitender 


mit dem Sternum eine Prädisposition zur 
Phthise schafft. Die obere Thoraxapertur 
wird durch diese Anomalie verengt und 
unbeweglich starr. Ernährungsstörungen 
und entzündliche Affektionen in den 
Lungenspitzen mit nachfolgender tuber- 
kulöser Infektion entstehen (Liebreich’s 
Nosoparasitismus).Kompensiertkann dieser 
pathologische Vorgang bis zu einem ge- 
wissen Grade werden durch eine stärkere 
Entwickelungund Beweglichkeitdes Louis- 
schen Winkels oder durch Ausbildung 
einer Pseudarthrose an irgend einer Stelle 
des ersten Rippenknorpels. Weiter wies 
Freund nach, dass bei sogenannter gelber 
Zerfaserung der Rippenknorpel mit kon- 
sekutiver, starker Volumsvergrösserung eine 
dauernde Inspirationsstellung und Anlage 
zum idiopathischen Emphysem entsteht. 
Eine Hypertrophie des Musculus trian- 
gularis sterni kann hier kompensatorisch 
thätig werden. 

Verf. schlägt zur Hebung dieser Ano- 
malien im ersteren Falle eine operative 
Schaffung einer Pseudarthrose zwischen 
erstem Rippenknorpel und Manubrium 
sterni vor, im zweiten Excisionen in den 
betroffenen Rippenknorpeln zur Erleich- 
terung der Exspirationsstellung. 

Am gefährlichsten ist die abnorme 
Kürze der ersten Rippenknorpel mit nach- 
folgender Verknöcherung, weniger gefähr- 
lich die Verknöcherung allein. Diese Ano- 
malien können angeboren sein und werfen 
Licht auf die Hereditätsfrage bei der 
Phthise. | 

Durch 250 Sektionen mit 50 Fällen 
von Lungenphthise sucht Verf. seine An- 
gaben zu stützen. g6mal wurde der 
Thorax genau untersucht. Bei 30 Fällen 
von Phthise fand sich eine auffallende 
Verkürzung des ersten Rippenknorpels, 
ı8mal Gelenkbildung an demselben bei 
geheilter Phthise, einmal nur bei fort- 
Lungentuberkulose. Fünf 
Fälle mit sehr kurzem Knorpel zeigten 
keine Phthise, acht andere dagegen wohl, 
bei normaler Länge des ersten Rippen- 
knorpels. — Dreimal wurde starre Dila- 
tation mit Emphysem konstatiert. 

Die Technik der vorgeschlagenen 
Operationen ist leicht. 

Freund lieferte durch seine Unter- 


Knorpels und ankylotischer Verbindung | suchungen einen wertvollen Beitrag zur 


450 REFERATE. 


i ne ne eee — ee - ee ee [m — — .r = — un 


Bedeutung der örtlichen Prädisposition 
für die chronische Infektion. 
Schröder (Schömberg). 


E. Holländer-Berlin: Über die mecha- 
nische Disposition der Schleim- 
hauterkrankungen bei Lupus vul- 
garis. (Therapeut. Monatshefte, Mai 
1902.) 

Beim von der Nasenschleimhaut aus- 
gehenden Lupus wird meist zunächst nur 
die Nasenseite befallen, die durch Sep- 
tumverbiegungen verengt ist. Hat ein 
Lupus der Vordernase entweder durch 
unzweckmässige operative Therapie oder 
durch Borkenbildungen zur Stenose der 
Nase geführt, dann entwickelt sich die 
descendierende Schleimhauttuberkulose. 

Ist nach Ausheilung eines Nasen- 
lupus künstlich eine Stenose der Nase 
geschaffen, dann pflegt ein Rezidiv des 
Haut- und Schleimhautlupus nicht aus- 
zubleiben. Diese Entstehung einer Dis- 
position zur tuberkulösen Erkrankung durch 
mechanische Momente ist sehr beachtens- 
wert. Schröder (Schömberg). 


8. Arloing: Unite de la tuberculose 
humaine et de la tuberculose 
bovine. (La Presse medicale 1902, 
Nr. 13.) 

An die Aufzählung der verschiedenen 
Stufen, welche die Lehre von der Einheit 
menschlicher und tierischer Tuberkulose 
durchlaufen musste, schliesst sich eine 
sachliche Polemik gegen die von Koch 
auf dem Tuberkulosekongress in London 
aufgestellte Dualitätslehre. 

Die Schlüsse, zu denen Verf. unter 
Hinweis auf Arbeiten von Baumgarten, 
Hueppe, Klebs und Rievel, sowie 
auf seine eigenen experimentellen Er- 
fahrungen kommt, resumieren sich in 
folgenden Thesen: 

I. Die Virulenz des Koch’schen Ba- 
cillus ist variabel und vermag sich 
gewissen Organismen anzupassen. 

2. Es giebt Tuberkelbacillen vom Men- 
schen, die Rind, Hammel und Ziege 
tuberkulös zu machen vermögen. 

3. Wenn man Tuberkelbacillen gefun- 
den hat, mit denen die Infektion 
nicht gelang, so ist das noch kein 
Beweis für die Verschiedenheit 
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menschlicher und tierischer Tuber- 
kulose; 

4. es ist also an der Unitätslehre fest- 
zuhalten. ° 

5. Die Experimente Koch’s berech- 
tigten ihn nicht, die bisher gültigen 
Anschauungen über den Haufen zu 
werfen. 

6. Alle Vorsichtsmaassregeln, die sich 
gegen den Genuss Tuberkelbacillen 
enthaltender Nahrungsmittel (Milch 
und Fleisch) richten, sind in vollem 
Umfange aufrecht zu erhalten. 

Naumann (Bad Reinerz). 


lll. Diagnose. 

Ernst Schütz: Untersuchung d. säure- 
festen Pilze zur Förderung der 
Molkereiwirtschaft. (Inaug.-Dissert. 
Heidelberg. F. Stollberg, Merseburg 
1900.) 

Von dem Gedanken ausgehend, dass 
es für die milchwirtschaftlichen Institute 
zweckmässig sei, im Interesse ihrer Pro- 
dukte, ohne den Weg der Beobachtung 
von Organveränderungen bei Tieren nach 
der experimentellen Impfung zu beschreiten, 
entscheiden zu können, ob es sich bei 
den milchwirtschaftlichen Produkten um 
die Anwesenheit des Tuberkelbacillus oder 
eines anderen säurefesten Bacillus handelt, 
prüfte Sch. die morphologischen, tink- 
toriellen und kulturellen Eigenschaften 
des Petri-Rabinowitsch’schen Butter- 
bacillus, des Bacillus Friburgensis Korn, 
des Butterbacillus Rubner-Hormann, 
des Timotheebacillus Moeller, des 
Grasbacillus II. Moeller u. des Mist- 
bacillus Moellerund setzte dieselben in 
Vergleich zum Tuberkelbacillus. Mit Rück- 
sicht auf die von verschiedenen Autoren 
ausgesprochene Ansicht, dass die säure- 
festen Bacillen, mit Ausnahme des Tuber- 
kelbacillus, identisch seien, verfolgte Sch. 
auch das Wachstum der einzelnen Bacillen 
in neutraler, alkalischer und saurer Bouillon 
und fand in dieser Beziehung wichtige 
Unterschiede. 

Er kommt bei diesen Untersuchungen 
zur Aufstellung folgender Merkmale, durch 
welche der Tuberkelpilz von den genannten 
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säurefesten Pilzen unterschieden werden 

kann: 

I. Die säurefesten Nichttuberkelbacillen 
färben sich schneller als der Tu- 
berkelbacillus. 

2. Sie geben den Farbstoff bei der Be- 
handlung mit Säuren und Alkohol 
leichter ab. 

3. Die Züchtung derselben ist leicht, im 
Gegensatze zu der des Tuberkelbacillus. 

4. Ihre Entwickelung geschieht schon in 
üppiger Weise bei gewöhnlicher Zimmer- 
temperatur, während der Tuberkelpilz 
des Menschen und der Säugetiere unter 
29° C und über 42° C nicht mehr 
wächst. 

5. Die Kulturen auf der Oberfläche des 
Agars sind zuerst feucht, später werden 
sie trocken und schliesslich faltig oder 
runzelig, während man wegen des ge- 
birgsartigen Aussehens der Oberfläche 
alter Kulturen des Tuberkelpilzes die 
Kulturen mit den Wucherungen der 
Korallen verglichen hat. 

6. Die Kulturen der in Rede stehenden 
Pilze werden schon in kurzer Zeit gelb, 
später gelbrötlich oder kupferrot, 
während die Kulturen des Tuberkel- 
pilzes keinen Farbstoff produzieren. 

Am Schlusse findetsich einelehrreiche 
vergleichende Übersicht, durch welche man 
sich äusserst einfach über die Mannigfaltig- 
keit in den Eigenschaften der berechtigtes 

Interesse erregenden Fadenpilze ohne 

Sporenbildung unterrichten kann. 

F. Köhler 
(Heilst. Holsterhausen b. Werden a. d. R.). 


P. 8. Donnellan: The Diagnosis of 
primary laryngeal Tuberculosis. 
(American Medicine, 12. Oktober 1901.) 


Das Vorkommen primärer Kehlkopf- 
tuberkulose wird von vielen Autoren in 
Abrede gestellt und die Erkrankung als 
sekundäre Erscheinung der Lungentuber- 
kulose angesehen. Verfasser vertritt auf 
Grund seiner persönlichen Erfahrung die 
entgegengesetzte Ansicht, zu deren Be- 
kräftigung er 22 gleichgesinnte Berichte 
aus der Litteratur beisteuert. 

Die Erkennung primärer Kehlkopf- 
tuberkulose stützt sich auf die Anamnese 
und klinischen Symptome, auf den syste- 
matischen Gebrauch des Thermometers 
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und auf den Kehlkopfspiegel, wobei noch 
die Untersuchung des Auswurfes auf Ba- 
cillen entscheidend ins Gewicht fallt. 

Der Kranke klagt über Trockenheit 
im Halse, seine Stimme wird heiser und 
die Heiserkeit steigert sich allmählich bis 
zur völligen Aphonie, bald stellt sich er- 
schwertes Schlucken ein, welches in vor- 
geschrittenen Stadien jede Ernährung per 
os unmöglich machen kann. Aus diesen 
Erscheinungen, zu denen noch Husten, 
abendliches Fieber, Abmagerung und 
fortschreitende Schwäche hinzutreten, setzt 
sich das klinische Bild zusammen. 

Der Kehlkopfspiegel zeigt das Bild 
einer akuten Laryngitis von wechselnder 
Intensität. Zuweilen sieht man oberfläch- 
liche Geschwüre auf den Stimmbändern 
und in späteren Stadien typische tuber- 
kulöse Infiltrate und Geschwüre. 

Die differentielle Diagnose der pri- 
mären Kehlkopftuberkulose kann unter 
Umständen sehr schwierig werden, da die 
Krankheit mit anderen Formen der chro- 
nischen Laryngitis leicht verwechselt wird. 
Von höchster Wichtigkeit ist diesbezüg- 
lich die bakteriologische und histologische 
Untersuchung. Das Fehlen der Bacillen 
im Auswurf ist dabei weniger bedeutend 
als ihre Anwesenheit. Gelegentlich, wo 
die Bacillen im Sputum fehlen und falls 
der Kranke nicht fiebert, mag ein dia- 
gnostischer Versuch mit dem Tuberkulin 
empfehlenswert sein. 

G. Mannheimer (New York). 


C. 0. Thienhaus: Tuberculosis of the 
Sacroiliac Join, its Diagnosis 
and Treatment. (American Medicine, 
30. November 1901.) 


Bekanntlich ist die Articulatio Sacro- 
iliaca ein Lieblingssitz der tuberkulösen 
Erkrankungen des Beckens. Trotzdem 
ist die frühzeitige Erkennung der Affektion 
schwierig und die Behandlung noch immer 
Gegenstand eifriger Diskussion. Die lo- 
kalen Schmerzen, welche lange das ein- 
zige Symptom ausmachen können, täuschen 
oft Ischias oder Rheumatismus vor, und 
viele Fälle traumatischen Ursprunges sind 
auf „traumatische Neurose“ hin behandelt 
worden. Daher sollen Symptome wie 
lokale Schmerzhaftigkeit und allgemeine 
Nervosität stets die Untersuchung auf 
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die Ileosacralgegend lenken. Man wird | of finding especially in the kidneys 


dann häufig Druckempfindlichkeit oder 
Druckschmerz über dem Ileosacralgelenk 
finden, zusammen mit geringem Ödem 
der Gegend. Eine Untersuchung per 
rectum oder per vaginam kann eben- 
falls Schmerzhaftigkeit mit Schwellung des 
Knochens, oder die Anwesenheit kleiner 
Abscesse aufdecken. Eine ausgesprochene 
Atrophie des entsprechenden Beines ist 
häufig vorhanden. Haben sich kalte Ab- 
scesse gebildet, so brechen sie oft durch, 
und es entstehen Fisteln oder Eiter- 
ansammlungen in der Nachbarschaft. So 
kommen Glutealabscesse, Ischiorectal-Ab- 
scesse, Psoasabscesse, Mastdarmfisteln etc. 
zu stande. Die Erkrankung sieht man meist 
bei jüngeren Personen im Alter von 20 
bis 35 Jahren. 

Die Behandlung richtet sich nach 
dem Stadium der Krankheit. Im Anfang, 
wo wir eine Caries sicca finden, sind 
Bettruhe und Gypsverband oder Streck- 
verband indiziert. Haben sich Abscesse 
gebildet, so kann man sie zuweilen mit 
Einspritzungen von Jodoformglycerin zur 
Obliteration bringen, doch ist eine radi- 
kale operative Behandlung derselben rat- 
samer, wenn sie auch blutig und nicht 
ungefährlich ist. In jedem Falle ist der 
Aufenthaltineinem Krankenhause dringend 
anzuempfehlen. 

Es folgt ein Bericht über einen Fall 
von Tuberkulose des Ileosacralgelenkes. 

G. Mannheimer (New York). 


A. C. Abbott, M. D. and N. Gildersleeve, 
M. D.: On the Actinomyces-like 
development of some of the acid 
resisting bacilli. (Centralblatt für 
Bakteriologie und Parasitenkunde, Bd. 
XXXI, Nr. 12.) 


Investigating the pathogenic possi- 
bilities of the acid resisting bacilli the 
autors attention was directed to certain 
peculiar structures that were occasionally 
noticed within the lesions that some of 
those organisms are capable of produ- 
cing. The mode of inoculation was that 
of direct injection into the circulation 
by way of a vein in the ear. Under 
these conditions they have found that 
in animals killed in from 12—15 days 
after inoculation one is practically certain 
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grayish-yellow nodules ranging in size 
from 0,5 mm to 2 mm. In only a small 
proportion of the cases they have found 
the lungs involved and then the nodules 
were extremely difficult to distinguish 
histologically from true miliary tubercles. 
— By the ordinary methods of histo- 
logical study the structures to be discribed 
in this contribution appeared as unstained, 
more or less transparent or hyaline, round 
or oval areas that were often located 
within a part of the tissues in which 
marked reactive changes were in progress, 
so that they were conspicuous as well 
defined, colorless areas surrounded by 
groups of more or less deeply stained 
cell nuclei. On examining them carefully 
they were found to have an indistinct, 
rosette-like shape and a structure sug- 
gestive of a mycelium. The possibility 
of their being a mycelial development 
of the organism under consideration at 
once presented itself and various methods 
of staining appropriate to the solution of 
the problem were employed; by the 
method of Gram or Babes or by the 
simple process of staining for 5 or 10 
minutes in carbol fuchsin and decolo- 
rizing with alcohol containing 5°/, of 
acetic acid the bodies are more or less 
readily stained and are at once to be 
recognized as mycelia that are often 
strikingly like those characteristic of Ac- 
tinomyces and they presume, judging 
from the published illustrations (Fig. 1. 
Actinomyces development of Moeller’s 
Grasbacillus II. Section throug nodule 
in Kidney of rabit; 14 days after intra- 
venous inoculation. Fig. 2. Actinomyces 
development of Moeller’s Timothy Hay 
Bacillus. Sections throug nodule in Kidney 
of rabbit; 30 days after intravenous in- 
oculations) are identical in formation with 
those discovered in experimental tuber- 
culosis. —r. 


G. Schmorl: Die pathologisch-histo- 
logischen Untersuchungsmetho- 
den. (Zweite, neu bearbeitete Auflage. 
F. C. W. Vogel, Leipzig. 263 p., 6 Mk.) 

Nach einem nur 4jahrigen Zwischen- 
raum ist die zweite Auflage dieses sehr 
geschätzten Werkes erschienen. Wie Verf. 
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in seinem Vorwort anführt, sind die Ka- 
pitel über den Nachweis von Fett, von 
Bakterien und von tierischen Parasiten, 
sowie die über die Untersuchungen des 
Nervensystems, des Blutes und der 
Knochen völlig umgearbeitet. Diese Ab- 
schnitte sind, entsprechend den For- 
schungen der letzten Jahre, rektifiziert 
und bereichert worden. Neu eingefügt 
wurde ein Abschnitt über das Kohlen- 
säuregefriermikrotom. Auch die Fort- 
schritte auf dem Gebiete der histologischen 
Technik haben genügende Berücksichtigung 
gefunden. Verf. hat nur solche Methoden 
eingehend besprochen, welche sich für 
pathologisch-histulogische Untersuchungen 
als brauchbar, zuverlässig und sicher be- 
währt haben. 

Das Buch ist Studierenden wie Ärzten 
nur dringend zu empfehlen. —r. 


IV. Prophylaxe. 


Schmidt: Körperpflege und Tuber- 
kulose. (Leipzig, Voigtlander’s Verlag.) 


Eine populäre Darstellung der Tuber- 
kulose in ansprechender und lebendiger 
Schreibweise. Besondere Aufmerksamkeit 
wird der Entwickelung des Körpers unter 
dem Einflusse der Muskulatur zugewendet. 
Die Ausführungen über Lungengymnastik 
und unwillkürliche Anregung der Atmungs- 
thätigkeit verdienen den vollsten Beifall. 
Der Wert des Tumens und der Turn- 
spiele ist in überzeugender Weise zur 
Darstellung gebracht. 

Sobotta (Berlin). 


Franz Steinitz: Die Beseitigung und 
Desinfektion des phthisischen 
Sputums. Ein Beitrag zur Pro- 
phylaxe der Phthise. Aus dem 
hygienischen Institut der Universität 
Breslau. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krkh. Bd. 38, p. 118.) 


Verf. wendet sich gegen die bisher 
allgemein übliche Beseitigung des Spu- 
tums in unvermischtem und unveränder- 
tem Zustand in die zur Aufnahme anderer 
Abfallstoffe dienenden Kanäle und gegen 
seine Vermischung mit den häuslichen Ab- 
wässern, nachdem es sowohl Musehold 
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wie Moeller gelungen ist, noch nach 
langer als einem halben Jahre lebende 
Tuberkelbacillen, ersterem in der Kanal- 
jauche von Berlin, letzterem auf Radieschen, 
die auf den Rieselfeldern der Heil- 
stätte Belzig gewachsen waren, nach- 
zuweisen. In einer grösseren Reihe von 
Tierversuchen wurden die bisher üblichen 
chemischen Desinfizientien für frisches 
Sputum wie Jodtrichlorid, Formalin, 
Kupfersulphat, Salzsäure, Sublimat u. a. 
in den verschiedensten Konzentrationen, 
alle ohne ein befriedigendes Resultat zu 
geben, geprüft. Als bestes Mittel zur 
Desinfektion von mit tuberkulösem Spu- 
tum infizierten Taschentüchern erwies sich 
das Sublimat. Verf. stellt zum Schluss 
seiner interessanten Arbeit auf Grund der 
durch viele Tierversuche gewonnenen Be- 
obachtungen folgende Forderungen auf: 
I. „Das frische Sputum ist aufzufangen 
entweder in verbrennbaren Spucknäpfen, 
die mit trockenem oder angefeuchtetem 
Materiale gefüllt sein können, oder in 
solchen, die durch Kochen desinfiziert 
werden können, oder in Taschentüchern, 
die durch Kochen oder Einlegen in 1°/,, 
Sublimatlösung auf 5 Stunden zu des- 
infizieren sind oder in Papiertaschen- 
tüchern, die verbrannt werden. 2. Woh- 
nung und Kleider phthisischer Menschen 
sind folgendermaassen zu desinfizieren: 
Die grobbeschmutzten Stellen der Woh- 
nung, an denen Sputum oder sputum- 
verdächtige Massen sichtbar sind, sind 
mit einer 2"/,, Sublimatlösung gründlich 
zu befeuchten. In gleicher Weise stark 
beschmutzte Wäschestücke sind auf 3 
Stunden in die Sublimatlösung einzulegen. 
Im übrigen sind die Wohnung und die 
von dem Patienten benutzten Kleider und 
Gegenstände mit Formaldehyd zu des- 
infizieren.“ W. Holdheim (Berlin). 


0. Nenninger: Über das Eindringen 
von Bakterien in die Lungen 
durch Einatmung von Tröpfchen 
und Staub. Aus ‘dem hyg. Inst. 
der Universität Breslau. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrkh. Bd. 35, p. 94.) 

Obwohl bereits 1877 Tappeiner 
durch Versprengung tuberkulösen Sputums 
bei Hunden Miliartuberkulose erzeugen 
konnte, stellte Verf. eine grössere Anzahl 
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Versuche darüber an, zu erforschen, 
wie tief bakterienbeladene Tröpfchen mit 
dem Inspirationsstrom in die Atmungs- 
wege einzudringen vermögen. Es ergab 
sich, dass der Inhalationsstrom die in 
Tröpfchen schwebenden Bakterien bis in 
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die feinsten Verzweigungen der Luft- | 
wege zu führen vermag, und dass dieser . 


Transport mit grosser Leichtigkeit vor sich 
geht. Auch bakterienhaltiger Staub wurde 
bis in die Endverzweigungen der Luft- 
wege getragen, jedoch ergab sich, dass 
die Tröpfchen eine grössere Fähigkeit 
haben, in die tiefen Luftwege einzudringen. 
Die unter gewöhnlichen Verhältnissen, 
d.h. ohne Erzeugung grösserer Staub- 
mengen, meist nur geringe Keimzahl, die 
in den Lungen angetroffen wird, rührt, 
wie schon aus früheren Arbeiten ver- 
schiedener Autoren bekannt ist, durch die 
grosse Reihe von Schutzvorrichtungen her, 
die dem gesunden Organismus gegen das 
Eindringen von Keimen in die Luftwege 
zur Verfügung stehen. Daraus ergiebt 
sich, dass wir bei gesunden Lungen nur 
Keime in der Lunge zu finden erwarten 
dürfen, die unmittelbar vor dem Tode 
hineingelangt sind und dadurch nicht 
.mehr durch jene natürlichen Schutzvor- 
richtungen hinausgeschafft werden konnten. 
Verf. kommt zu dem Schlusse, dass die 
blosse Anwesenheit pathogener Bakterien 
in der Lunge noch nicht genügt, um eine 
Infektion hervorzurufen, erst durch das 
Zusammentreflen dieser mit der sogen. 
„lokalen Disposition“ im Sinne Birch- 
Hirschfeld’s, z. B. die Herabsetzung 
der Widerstandsfähigkeit zunächst leicht 
abnorm veränderter Bronchien, erfolge 
alsdann die Infektion. 
W. Holdheim (Berlin). 


Ravenel- Pennsylvania: The compara- 
tive virwlence of the Tubercle 
bacillus from human and bovine 
sources.!)M (The Lancet, 10. and 
17. Aug. 1901.) 

Die Gestalt der vom Rinde ge- 
züchteten Tuberkelbacillen in Kulturen 


1) Verf. hat seine Untersuchungen auf dem 
Brit. Kongr. f. Tuberk. vorgetragen und es ist 
darüber in dieser Ztschr. kurz referiert worden. 
Die Bedeutung des Themas lässt eine ausführ- 
lichere Wiedergabe angezeigt erscheinen. 
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auf erstarrtem Hundeserum mit 5°}, 
Glycerin ist gleichmässiger und konstanter 
als in den vom Menschen gewonnenen 
Kulturen. Die vom Rinde stammenden 
Bacillen sind kurz und gerade, manch- 
mal oval, selten mehr als 2 u lang und 
ihre Länge ist anfänglich nicht grösser 
als der doppelte Breitendurchmesser. Sie 
färben sich mit Karbolfuchsin intensiv 
und zeigen auch in alten Kulturen keine 
Perlstabform. Die Bacillen menschlicher 
Herkunft sind in der Regel länger, mehr 
oder weniger gekrümmt und manche 
Kulturen enthalten viele S-Formen. Sie 
färben sich weniger intensiv und zeigen 
selbst in ganz jungen Kulturen viele 
Perlstabformen. Während diese Zeichen in 
Blutserumkulturen persistent sind, nähern 
sich die Kulturen beiderlei Herkunft auf 
Glycerinagar, Glycerinbouillon und Gly- 
cerinkartoffeln in der Morphologie der 
Bakterien weit mehr. 

Die Kulturen menschlichen Ur- 
sprunges wachsen ausnahmslos üppiger 
als die vom Rinde stammenden, welche 
zarter sind und in den ersten Gene- 
rationen eine feine, Grundglas ähnliche 
Decke auf der Oberfläche bilden. Der 
vom Menschen gezüchtete Tuberkelbacillus 
kann gewöhnlich auf Glycerinagar von 
der primären Kultur auf Blutserum weiter- 
gezüchtet werden. Alle Versuche, das- 
selbe beim bovinen Bacillus zu erreichen, 
misslangen. 

Zur Verimpfung auf Tiere und zum 
Studium der Virulenz wurden die ver- 
schiedenen Kulturen in Bouillon aufge- 
schwemmt und in der zweiten und dritten 
Generation auf gleiches Alter gebracht. 
Als Versuchstiere dienten Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hunde, Pferde und Ziegen. 
Hierbei ergab sich im allgemeinen, dass 
die mit Kulturen bovinen Ursprunges 
geimpften Tiere viel regelmässiger er- 
krankten und früher starben als die 
Tiere, welchen Kulturen menschlichen 
Ursprunges injiziert worden waren, von 
denen eine grössere Zahl überhaupt nicht 
an Tuberkulose erkrankte, sondern an 
Gewicht zunahm und bei der Sektion 
sich als gesund erwies (besonders die 
Kaninchen) oder wenigstens viel weniger 
vorgeschrittene Erkrankung als die 
ersteren Tiere aufwiesen. Nur die Meer- 
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schweinchen zeigten stets gleich grosse 
Empfänglichkeit für beiderlei Kulturen; 
die mit Kulturen menschlichen Ursprunges 
geimpften Tiere blieben aber doppelt so 
lange am Leben als die mit bovinen 
Kulturen geimpften Tiere. 

Ausser der Virulenz der Rein- 
kulturen wurde die Pathogenität von 
tuberkulösen menschlichem und tierischem 
Organmaterial in einer Serie von Tier- 
impfungen studiert. Letzteres Material 
stammte von einer Kuh, deren tuber- 
kulöses Perikard, Mediastinal- und Mesen- 
terialdrüsen zerrieben und aufgeschwemmt 
wurden. Die damit geimpften Tiere 
(2 Pferde, 4 Meerschweinchen, 2 Schafe, 
2 Hunde und 2 Katzen) wurden sämt- 
lich tuberkulös und lebten durchschnitt- 
lich viel weniger lange, bezw. hatten 
eine grössere Mortalität als die mit 
menschlichem Organmaterial geimpften 
Tiere. Menschliches Sputum übertrug 
Verf. auf Kälber. 4 etwa gleichalterige 
Kälber erhielten je 10 ccm tuberkulôsen 
Sputums intraperitoneal. 3 erkrankten an 
Tuberkulose, ı blieb gesund. Weitere 
Übertragungen aber des stark bacillen- 
haltigen Drüsenmateriales von den zwei 
am schwersten erkrankt gewesenen Kälbern 
schlugen fehl. Verf. schliesst daraus auf 
Mischinfektion beim Gelingen der Sputum- 
infektionen. Verfütterung von tuber- 
kulösem Sputum auf Kälber führte nicht 
zur Infektion der Tiere. 

Die bisherigen Kulturmerkmale hält 
Verf. nicht für genügend, um bei der 
Züchtung aus dem menschlichen Körper 
bezw. Sputum angeben zu können, von 
welcher Quelle die Tuberkulose ursprüng- 
lich stammt. Über die Veränderung des 
Tuberkelbacillus im menschlichen Körper 
sei noch so gut wie nichts bekannt. Verf. 
konnte bei der Verfolgung der Morpho- 
logie der Tuberkelbacillen nach der Ver- 
impfung menschlichen oder bovinen 
Kulturmateriales auf verschiedene Tier- 
spezies keine entscheidenden Verände- 
rungen der neugewonnenen Kulturen 
gegenüber den Ausgangskulturen fest- 
halten, wenngleich er das Eintreten von 
Veränderungen bei viel längerem Ver- 
weilen des Tuberkelbacillus im Tierkörper 
für sehr möglich hält. Bouillon und 
Agarkulturen des bovinen Bacillus behalten 
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ihren ursprünglichen morphologischen und 
kulturellen Charakter hartnäckig bei, doch 
liess sich bei den meisten eine Be- 
schleunigung des Wachstums in den 
späteren Generationen bemerken. Zur 
Untersuchung etwaiger Transformation 
im Tierkörper hat Verf. auch nach 
Nocard’s Vorgang die Methode der 
Kultur im lebenden Körper (in Kollodium- 
säckchen) herangezogen. Bei der Ver- 
wendung zweier schwach virulenter vom 
Menschen stammender Kulturen, welche 
7—11 Monate im Abdomen von Kälbern 
belassen wurden, stellte sich heraus, dass 
die daraus weiter gezüchteten Gene- 
rationen reichlicher und schneller wuchsen, 
ohne indessen an Virulenz zuzunehmen 
oder -eine Veränderung der Einzelwesen 
einzugehen. 

Die Frage, ob der bovine Tuberkel- 
bacillus so wie für die meisten Experi- 
mentiertiere auch für den Menschen eine 
grössere Virulenz besitzt, glaubt Verf. im 
allgemeinen bejahen zu sollen, wenn auch 
die Zahl der einwandfreien Fälle — er 
erwähnt 7, darunter 3 eigene — von 
Infektion des Menschen mit bovinem 
tuberkulösem Materiale sehr gering ist 
Nach der Häufigkeit der Tuberkulose bei 
kleinen Kindern und darunter wiederum 
der Tabes mesaraica hält Verf. die Lehre 
von der Fütterungstuberkulose durch 
Milch der Kühe für wohl begründet. 

The Lancet ist in einem zu Vor- 
stehendem geschriebenen Artikel vom 
24. Aug. 1901 geneigt, auf Grund von 
Ravenel’s bakteriologischen Unter- 
suchungen und Beobachtungen am Men- 
schen die Übertragbarkeit der bovinen 


Tuberkulosis auf den Menschen als fest- : 


stehend anzusehen und führt zur Unter- 
stützung dieser Auffassung die Fest- 
stellung Mc. Fadyeans an, dass bisher 
kein pathogener Mikroorganismus bekannt 
sei, welcher für drei verschiedene Tier- 
spezies pathogen sei, ohne es auch für 
den Menschen zu sein. Die Bedeutung 
der Mischinfektion für die Virulenz des 
Tuberkelbacillus sieht Lancet in Analogie 
mit dem Verhalten des Tetanus- und 
des Erysipelerregers als wesentlich an. 
Eine Anpassung des Tuberkelbacillus an 
eine neue Tierspezies hält Lancet für 
wahrscheinlicher als eine Artenverschieden- 
30* 
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heit. In der Variola- und Vaccinefrage 
habe Copeman dargethan, dass die 
Pocken nicht direkt auf das Kalb über- 
tragen werden können, aber auf den 
Affen und dass vom Affen sich manch- 
mal das Virus auf das Kalb übertragen 
lasse und bei der Übertragung auf 
menschliche Kinder eine Krankheit er- 
zeuge, welche von der Vaccine sich 
nicht unterscheiden lasse. (Die bakterio- 
logischen Vergleiche und Zitate von 
The Lancet widersprechen anderweitigen 
Ergebnissen und können nicht ernstlich 
in Frage kommen. Referent), Lancet 
wünscht zum Schlusse die Bildung einer 
königlichen Kommission zur Untersuchung 
der Frage der Übertragbarkeit der Rind- 
viehtuberkulose auf den Menschen. 
Widenmann (Bonn). 


V. Therapie. 





Hermann Senator: Zur Pflege bei 
Lungenblutungen. (Die Kranken- 
pflege 1901, Nr. 2.) 

In kurzen Zügen giebt Senator ein 
anschauliches Bild der Krankenpflege der 
Hämoptoë. Bei starken Blutungen ist 
alles zu vermeiden, was zu aktiver oder 
passiver Hyperämie führt, also jede Auf- 
regung, stark erregende Genussmittel wie 
Alkohol, Kaffee, Thee, jede körperliche 
Untersuchung, jede körperliche Anstren- 
gung. Ruhige Bettlage, möglichste Unter- 
drückung des Hustens ist am Platze; letz- 
teres gelingt oft schon durch einfache 
leere Schluckbewegungen oder durch lang- 
sames Schlucken von schleimigen, nicht 
reizenden Flüssigkeiten, wie laue Milch, 
Mandelemulsion oder ähnlich wirkenden 
Pastillen, besonders Gummibonbons. Allen- 
falls leichte Narkotika wie Aqua amygd. 
am., Extr. Hyoscyam oder Morphium. 
Bei stärkeren Blutungen kommt zunächst 
die Kälte zur äusserlichen Anwendung 
und zwar kalte Kompressen oder eine 
leichte Eisblase, als Nahrung Milch oder 
Mandelmilch, kalt oder höchstens lau- 
warm, zur Durststillung Wasser oder Limo- | 
naden. Bei länger andauernden Blutungen 
kann auch andere flüssige oder weiche 
Nahrung (Suppen, Eier, Geleés) gereicht 
werden. Was die in neuerer Zeit viel- 
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fach empfohlene Gelatine anbetrifit, so 
widerrät Senator entschieden den Injek- 
tionen, empfiehlt dagegen ihre Anwendung 
in Form von Gelées als Jus von Kalbs- 
füssen oder Hausenblase, vornehmlich als 
gutes Nährmittel. Nach dem Aufhören 
der Blutung strengste Ruhe, vorsichtige 
Diät bei Fernhaltung aller Reizmittel. 

Marcuse (Mannheim). 


Max Kahane- Wien: Therapie der 
Erkrankungen des Respirations- 
und Zirkulationsapparates. (Medi- 
zinische Handbibliothek. 394 p., 6 Mk 
Alfred Holder, Wien und Leipzig.) 


Verf. hat sich besonders bemüht, 
möglichst getreu die in der Praxis vor- 
kommendenVerhältnisse wiederzugeben. 
Es ist ihm dies auch vollkommen ge- 
lungen. Das Buch ist hauptsächlich für 
den praktischen Arzt bestimmt. Eine 
eingehende Berücksichtigung hat die hy- 
gienisch-diätetische Therapie, entsprechend 
ihrer in neuer Zeit fast universellen An- 
erkennung, gefunden. Von Medikamenten 
hat Verf. nur das Erprobte und Bewährte 
gebracht. Auch den sozialen Momenten 
wurde in den Kapiteln über Therapie, 
besonders der Tuberkulose, entsprechende 
Beachtung geschenkt. —r. 


Dr. H. Engel: Ist Malaga eine 
geeignete klimatische Winter- 
station? (Mediz. Woche 1902, Nr. 21.) 


Verf. schildert seine Beobachtungen, 
die er während eines zweimaligen Auf- 
enthaltes in Südspanien in den Monaten 
Marz und Januar bis Marz in Malaga 
gemacht hat. Hiemach hält er den Platz 
für eine ganz ungeeignete Winterstation. 
Es fehle an Spaziergängen und Prome- 
naden; auch mangele es an guten Ge- 
legenheiten für Freiluftkur. Beköstigung 
und hygienische Einrichtungen seien 
mangelhaft. —T. 


Dr. M. Kamm: Was muss der prak- 
tische Arzt von Nasen-, Rachen- 
und Kehlkopfkrankheiten wissen? 
(72 p. mit 74 Abbild. Preuss & Jünger, 
Breslau 1901.) 


Der Autor hat in gedrängter, aber 
sehr geschickter Form alles für den prak- 
tischen Arzt unbedingt Notwendige zu- 
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sammengefasst und das wichtigste durch 
zahlreiche Abbildungen illustriert. Das 
Büchelchen ist als „kurzes Kompendium 
der Rhino-, Pharyngo- und Laryngologie‘ 
als ein wohlgelungenes zu bezeichnen. 
Die gebräuchlichsten Medikamente in der 
Laryngologie sind am Schlusse des Werkes 
beigefügt. —r. 


Gordon: 
climate in phthisis. 
15. June 1901.) 

Für Anfangsfälle jugendlicher kräftiger 
Personen, auch solcher, welche leicht 
fiebern, schon Hämopto& gehabt haben 
oder mit Pleuritis oder Pneumonie ein- 
setzten, empfiehlt Verf. besonders das 
Hochgebirge (Typus: Davos). Handelt 
es sich um schwächliche Personen, so 
ist Egypten, die Riviera oder die Behand- 
lung in geschlossener Anstalt (Typus: 
Nordrach) vorzuziehen. Die Kürze der 
egyptischen Saison (November bis März), 
deren Resultate übrigens als vorzüglich 
bezeichnet werden, bedingt vor Rückkehr 
nach England eine Zwischenstation (Ri- 
viera). Die einzelnen Plätze an der 
Riviera sind ziemlich ungleichwertig (am 
besten Mentone und San Remo). „Irri- 
tative“ an Influenza sich anschliessende 
Fälle von beginnender Tuberkulose sollen 
an der Riviera sich besonders gut be- 
finden. Für „katarrhalische“ Phthisis wird 
Madeira besonders empfohlen, doch hält 
Verf. die hygienischen Verhältnisse in 
Madeira für unzulänglich, so dass er 
persönlich solche Fälle lieber einem Sana- 
torium zuweist. „Skrofulöse“ Phthisiker 
sollten nach der Riviera, bronchiektatische 
nach Egypten, emphysematöse nach der 
Riviera oder nach Egypten geschickt 
werden. Für Larynxphthise empfiehlt 
Verf. Mentone oder San Remo bezw. eine 
Anstaltsbehandlung & la Nordrach. Ält- 
liche Kranke überwintern am besten an 
der Riviera oder in Egypten, nervös- 
erethische in Egypten, anämische und 
Herzkranke in Egypten oder an der 
Riviera. Manche ferngelegene gute Plätze 
sind praktisch nicht ausnutzbar wegen 
der Länge und Kostspieligkeit der Reise 
und des Aufenthaltes, Passierens gefähr- 
licher Gegenden und Unzulänglichkeit 
des Komforts, so z. B. die Anden in 
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der Nähe des Aquators, welche wahr- 
scheinlich das beste Klima der Welt für 
Phthisiker besitzen, Colorado, Südkali- 
fornien, die Hochländer von Australien 
und Südafrika. Seereisen zur Phthisis- 
behandlung verwirft Verf. durchaus und 
lässt sie nur zur Erreichung klimatischer 
überseeischer Plätze (auf kürzestem und 
sicherstem Wege) zu. 

Zur Auswahl heimischer (englischer) 
klimatischer Plätze für Phthisiker vermisst 
Verf. die notwendigen Unterlagen. Er 
schliesst aus der geringen Phthisis- Mor- 
talität verschiedener Bezirke von Devon- 
shire und ihrer gegen feuchte Winde 
geschützten Lage, dass sie zur Anlage 
von Heilstätten für Ärmere besonders 
geeignet seien. Widenmann (Bonn). 


8. Bronowski: Zur Frage der Heil- 
barkeit der Tuberkulose im Kin- 
desalter (Kilka mysli w kwestyi 
uleczalnosci gruzlicy u dzieci). 
(Medycyna 1902, Nr. ıı, 12. Polnisch.) 


An der Hand von theoretischen 
Erwägungen und klinischen Nachweisen 
bekämpft Verf. die weitverbreitete Mei- 
nung, die Tuberkulose sei im Kindesalter 
weit gefährlicher, als bei den Erwachsenen. 
Stärkere Morbidität bezw. Mortalität des 
Kindesalters findet darin ihre Erklärung, 
dass die Kinder häufiger der Infektion 
ausgesetzt sind und dass der Infektions- 
erreger in ihrem Organismus leichter ein- 
nisten kann; dagegen wird, nach Ansicht 
des Verf’s., der bereits eingedrungene In- 
fektionserreger vom kindlichen Organis- 
mus energischer bekämpft, als von dem 
Organismus der Erwachsenen. Verf. 
glaubt, dass sich die Prognose jenseits 
der Pubertätsjahre günstiger als während 
der Pubertätsperiode, gestalten dürfte; wäh- 
rend der letzteren und später bis zum 
30. Lebensjahre kommt die Infektion bei- 
nahe ebenso leicht wie in dem Kindes- 
alter zu stande, wird jedoch von dem 
Organismus weniger energisch bekämpft. — 
In Fällen, die bei den Erwachsenen als 
verzweifelt gelten müssten, dürfte bei 
Kindern viel günstigere Prognose gestellt 
werden; als Beispiel werden vom Verf. 
zwei einschlägige Krankheitsgeschichten 
(eines 15 bezw. 11jährigen Mädchens) an- 
geführt. Ciechanowski (Krakau. 
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VI. Hellstättenwesen. 


Vincent Y. Bowditch: The Home (Sa- 
nitarium) Treatment versus the 
Climatic Treatment of Consump- 
tion. (Boston Medical and Surgical 
Journal, 19. September 1901.) 


Es ist keine leichte Aufgabe, die re- 
lativen Vorzüge der klimatischen und der 
Sanatorienbehandlung der Tuberkulose zu 
bestimmen. Wir stehen gegenwärtig im 
Zeichen der Sanatorien und die Bedeu- 
tung des Klimawechsels findet vielleicht 
keine genügende Würdigung. Zahlreiche 
Kranke, denen der Aufenthalt in Sana- 
torien nichts genützt hat, erfahren eine 
merkliche Besserung in einem passenden 
Klima. Doch kommt auch der umge- 
kehrte Fall keineswegs selten vor, denn 
keine Methode verträgt eben eine schab- 
lonenhafte Anwendung. Man könnte an- 
nehmen, dass eine Kombination der beiden 
Kuren, d. h. die Sanatorienbehandlung 
in einem erfahrungsgemäss günstigen Kli- 
ma, die besten Erfolge zeitigen würde. 
Allein es ist dies keineswegs ohne wei- 
teres zuzugeben. 

Einstweilen bleibt es unsere Auf- 
gabe, überall da Sanatorien zu errichten, 
wo Tuberkulose einheimisch ist, und die 
Entscheidung über die Ergebnisse muss 
der Zukunft vorbehalten werden. 

G. Mannheimer (New York). 


Sprengel: Welche Fälle von so- 
genannter chirurgischer Tuber- 
kulose eignen sich für die Be- 
handlung in den Heilstätten? 
(Berl. klin. Wchschr. 23. Dez. 1901.) 


Fälle von chirurgischer Tuberkulose 
werden in Deutschland fast nur in Kinder- 
heilstätten behandelt. Die an dieser Form 
der Tuberkulose leidenden Kinder werden 
aber ohne kritische Wertschätzung nach 
bestimmten chirurgischen Grundsätzen 
unterschiedlos aufgenommen. Dement- 
sprechend sind die Heilresultate höchst 
mangelhaft. (Verf. rechnet dabei die 
„(sebesserten“ zu den Ungeheilten, weil 
die Besserung nur in einer Besserung 
der Gesichtsfarbe und Zunahme des 
Körpergewichtes besteht.) Die Heilresultate 
werden fernerhin durch die zu kurze Be- 
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handlungsdauer (6 Wochen) ungünstig 
beeinflusst. Verlangert man die Behand- 
lungszeit, setzt man demnach die Anzahl 
der Behandelten herab, so ergiebt sich 
die Notwendigkeit einer strengeren Aus- 
wahl von selbst. 

Die rein chirurgische (Krankenhaus-) 
Behandlung der kindlichen Tuberkulose 
führt zu besseren Heilresultaten, aus- 
genommen in funktioneller Beziehung. 
Doch ist nicht zu verkennen, dass die 
Kräftigung des Gesamtorganismus durch 
die Heilstättenbehandlung bei der rein 
chirurgischen Behandlung fehlt. Gewisse 
Gruppen der chirurgischen Tuberkulose 
sind der Krankenhaus-, andere der Heil- 


‚stättenbehandlung zu überweisen; zu dieser 


gehören namentlich die Fälle von ge- 
schlossener, zu jener die von offener 
Tuberkulose. Eine Kombination beider 
Behandlungsweisen ist in vielen Fällen 
wünschenswert. 

Die chirurgische Tuberkulose der 
Erwachsenen ist von ganz anderen Ge- 
sichtspunkten zu betrachten: hier sind 
fast immer die Lungen erkrankt, und 
dieser Prozess ist von entscheidender 
Bedeutung. 

Verf. schlägt schliesslich vor, die 
Kur in den Kinderheilstätten wesentlich 
zu verlängern, bei der Auswahl der 
Kranken mit mehr Sorgfalt und mit Be- 
rücksichtigung der Chirurgie zu verfahren 
und in den Heilstätten die nötigen Vor- 
kehrungen zur Vornahme chirurgischer 
Eingriffe zu treffen, um innerhalb der 
Anstalt den Wechsel zwischen chirur- 
gischer und Heilstättenbehandlung aus- 
führen zu können. Die Kinderheilstätten 
könnten daher unabhängig von Klima 
und von Soolquellen an allen Orten ein- 
gerichtet werden, an denen gute Luft 
vorhanden ist und das nötige Ärzte- 
personal zur Verfügung steht. 

Sobotta (Berlin). 


J. H. Elliot-Gravenhurst (Canada): Pul- 
monary Tuberculosis, its treat- 
ment in special sanatoria. (Cana- 
dian Journal of Medicine and surgerr. 
Vol. X. no. 3.) 


Kurze Darstellung der Geschichte 
der Heilstättenbewegung und des hygie- 
nisch-diätetischen Verfahrens in den Lun- 
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genheilanstalten auf Grund eines Besuches 

von deutschen, österreichischen und nord- 

amerikanischen Lungenheilstätten. 
Widenmann (Bonn). 


Stefan Ingerle: Die Anstalten für 
Rekonvaleszenten, Erholungsbe- 
dürftige und Tuberkulöse der 
Krankenkassen und Landesver- 
sicherungsanstalten Deutsch- 
lands. (Verl. Seitz & Schauer, München 
1901.) 

Ein kurzes und doch erschöpfendes 
Nachschlagebuch über die bestehenden 
Volksheilstätten, ihre Anlage, Einrichtung, 
Aufnahmebedingungen, Frequenz etc. für 
tuberkulöse wie nichttuberkulöse Patienten. 
Mit Recht macht der Verf. auf das Miss- 
verhältnis zwischen der grossen Zahl vor- 
handener Lungenheilstätten und der über- 
aus geringen von Genesungsanstalten für 
nicht schwindsüchtige Erholungsbedürftige 
aufmerksam und fordert hierin Abhilfe. 
In einer eingehenden Darstellung werden 
im zweiten Teile des Buches die Grund- 
prinzipien der Bauart wie des Betriebes 
aller in Betracht kommenden Anstalten 
geschildert und eine Anzahl praktischer 
Winke erteilt. Das lesenswerte Büchlein 
kann allen, die sich für diese Fragen in- 
teressieren, empfohlen werden, vor allem 
sollten es aber Krankenkassen und gemein- 
nützige Institute zum Gegenstand ihrer 
Aufmerksamkeit machen. 

Marcuse (Mannheim). 


Dr. Nahm-Ruppertshain: Heilstätten- 
Zeit- und Streitfragen. (Therapeut. 
Monatshefte, Mai 1902.) 


Nahm giebt zum Teil in etwas dras- 
tischer Weise manche wertvolle Winke 
über viele, die Therapie in den Lungen- 
heilstätten berührende Fragen. Vor allem 
schraubt er die zum Teile viel zu hoch- 
gestellten Erwartungen an die Leistungen 
dieser Anstalten etwas zurück, setzt da- 
gegen das, was sie vermögen und wollen, 
ins rechte Licht. 

Kehlkopfkranke will er nicht in den 
Heilstätten sehen. Dieser schroffen Ab- 
weisung können wir nicht zustimmen. 
Manche leichte Formen der Larynxtuber- 
kulose lassen sich unter Zuhilfenahme 
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lokaler Therapie voll in drei Monaten 
zur Heilung bringen. 
Sehr beachtenswert ist die Forderung: 

„Die Lungenkranken sollen nur mit gut 
repariertem Gebiss in die Anstaltsbehand- 
lung eintreten“. Die überweisenden Ärzte 
mögen also auch die Mundhöhle der Pa- 
tienten inspizieren. 

Ä Schröder (Schömberg). 


Edvin Kaurin: Beretning om Reknæs 
sanatorium for Tuberkulöse, aar 
1900. 

Aus dem vorliegenden Jahresbericht 
des norwegischen Reknæs-Sanatorium für 
Tuberkulöse seien folgende Daten an- 
geführt: Behandelt wurden im Jahre 
1900 im ganzen 166 Männer und 123 
Frauen. Die mittlere tägliche Belegung 
betrug 63,65. — In 73°/, wurde ein 
günstiges Resultat erzielt, nämlich 17,7 °/, 
Heilungen und 55,3 °/, Besserungen. 
202 Patienten hatten an Gewicht ge- 
wonnen, 15 abgenommen. Die Ana- 
mnese ergab bei 49,55 °/, Tuberkulose in 
der Familie. Was die Betriebskosten 
anbelangt, so liessen sich die täglichen 
Ausgaben auf 2,36 Kronen (1 Krone 
= 1,12 Mk.) pro Tag und Person be- 
rechnen. Dem Staate kostete jeder Patient 
täglich 1,20 Kronen. | 

Dr. Böttcher (Wiesbaden). 


E. L. Trudeau: 17. Annual report of 
the Adirondack Cottage Sanita- 
rium. (Saranac-Lake, New Vork. No- 
vember 1901.) 


Das Adirondack Landhaus-Sanato- 
rium (Volksheilstätte, vgl. diese Zeitschrift, 
Bd. I, p. 230) verpflegte vom November 
1900 bis November 1901 173 Kranke, 
von denen 84 geheilt und gebessert, 79 
„aufgehalten“, 9 ungebessert oder ver- 
schlechtert oder zweifelhaft bei der Ent- 
lassung waren und ı starb. 31 Kranke 
waren 3 Monate oder weniger in Be- 
handlung (Gruppe I), 142 Kranke 3 bis 
17 Monate, durchschnittlich 7 Monate 
und 5 Tage (Gruppe II). Die durch- 
schnittliche Gewichtszunahme betrug in 
der Gruppe I 10'/,, in der Gruppe II 
13!/, Pfund. Die Anstalt wurde durch 
zwei feste Gebäude erweitert, von denen 
das erste zur Durchführung der Frisch- 
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luftbehandlung bei akuten und bettläge- 
rigen Kranken bestimmt ist. Das Gebäude 
hat die Form eines Kreissegmentes, mit 
ı2 auf der Südseite gelegenen Kranken- 
zimmern, welche sich unmittelbar nach 
einer grossen Veranda Öffnen, auf welche 
die Betten hinausgefahren werden. Auf 
der Nordseite befinden sich Wärterzimmer, 
Badestuben, Klosetis, Apotheke etc. etc.; 
der mittlere Abschnitt besteht aus einem 
Sitzraum und einem Speisesaal. Das zweite 
kleinere Gebäude enthält 4 um einen zen- 
tralen Sitzraum gelegene Zimmer, welcher 
sich in eine gedeckte Veranda fortsetzt. 
Sehr bewährt hat sich das in der Stadt 
New York eingerichtete Informations- 
büreau des Sanatoriums, welches über 
die Einrichtung, Platzverhältnisse etc. Aus- 
kunft giebt und auch vorübergehende 
Unterkunft in Boardinghäusern der Stadt 
besorgt. Widenmann (Bonn). 


Gebhard: Maassnahmen zur Ergän- 
zung der durch Unterbringung 
in Heilstätten geübten Fürsorge 
für Lungenkranke. (Berliner klin. 
Wehschr. 20. Januar 1902.) 


Verf. führt aus, dass der $ 45 des 
Invalidenversicherungsgesetzes den Ver- 
sicherungsanstalten die Möglichkeit bietet, 
ihre Fürsorgethätigkeit auch auf Personen 
auszudehnen, die nicht zu den Ver- 
sicherten gehören, nämlich auf die An- 
gehörigen der Versicherten. Allerdings 
gilt das nur für diejenigen Versicherungs- 
anstalten, die Überschüsse aufzuweisen 
haben bezw. den Nachweis führen können, 
dass Überschüsse vorhanden sind. Soweit 
diese Überschüsse nicht nachzuweisen 
sind, ist man auf das Eingreifen anderer 
Organe, namentlich gemeinnütziger Ver- 
eine, angewiesen. Eine weitere Aus- 
dehnung des Systems der sozialpolitischen 
Versicherung auf die bisher der Ver- 
sicherung nicht unterliegenden Personen 
ist aber wünschenswert. 

Eine erfolgreiche Bekämpfung der 
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Tuberkulose kann man sich nicht von 
der Einleitung des Heilverfahrens allein 
versprechen; dazu ist ausserdem noch 
nötig, die durch ihre Umgebung oder 
körperliche Anlage Gefährdeten in ihrer 
Widerstandskraft zu unterstützen und die 
Infektionsgefahr für die Gesunden zu 
beschränken oder zu beseitigen. Dazu 
gehört vor allen Dingen eine Verallge- 
meinerung der Anzeigepflicht und die 
Desinfektion verseuchter Wohnungen, 
Werkstätten u. s. w. Derartige Des- 
infektionen wirken auch erzieherisch auf 
die Umgebung, weil sie einen nach- 
haltigeren Eindruck hinterlassen, als die 
Belehrung durch Schriften und Vorträge. 
Die Desinfektion müsste in allen Fällen 
vorgenommen werden, in denen ein 
Kranker in eine Heilanstalt geschickt 
oder der Antrag auf Aufnahme in eine 
Heilanstalt abgelehnt wird. Hier wäre ein 
Zusammenarbeiten der Veranstaltungen, 
die die Kranken in Heilstätten schicken, mit 
den Organen der öffentlichen Gesundheits- 
pflege wünschenswert. Schliesslich ist 
noch erforderlich, die Wohnungsverhält- 
nisse zu prüfen und in Fällen von Tuber- 
kulose für einen Wohnungswechsel, be- 
sonders mit Rücksicht auf die notwendige 
Isolierung Tuberkulöser, zu sorgen. 
| Sobotta (Berlin). 


8. A. Knopf-New York: The Woman 
of the Tenement and her three 
great enemies: Ignorance, Alco- 
holism and Tuberculosis. (Journal 
of Medicine and Science, Portland, 
August 1901.) 

Populärer Vortrag vor den Damen 
des Regentagklubs in New York. Enthält 
am Schlusse einen Appell zur Gründung 
einer allgemeinen amerikanischen Gesell- 
schaft zur Bekämpfung der Tuberkulose 
und zur Beschaffung von Geldmitteln zur 
Errichtung einer New Yorker Volksheil- 
stätte für Tuberkulöse. 

Widenmann (Bonn). 


Se 
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V. VERSCHIEDENES. 


Die diesjährige Generalversamm- 
lung des Deutschen Centralkomitees zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungen- 
kranke fand am 
Sitzungssaale des Reichstagshauses zu 
Berlin in Anwesenheit Ihrer Majestät der 
Kaiserin Auguste Victoria statt. Es fanden 
folgende Hauptvorträge statt: 1. Über 
ländliche Kolonien für Heilstättenentlas- 
sene. Berichterstatter: Bürgerm. Künzer- 
Posen und Professor Dr. Wernicke- 
Posen. 2. Das Pflegepersonal in den 
Lungenheilstatten. Berichterstatter: Gene- 
ralarzt Dr. Schaper-Berlin. 3. Die 
Bedeutung der Verhütung von Rauch-, 
Staub- und Gasentwickelung für die Tu- 
berkulose- Bekämpfung. Berichterstatter: 
Geheimrat Professor Dr. Rubner-Berlin. 


Unter anderen äusserte sich über 


ländliche Kolonien in der Diskussion 
Prof. B. Fränkel-Berlin: „Ich möchte 
in Bezug auf die ländlichen Kolonien 
einiges über das Verhältnis der Arbeit 
zu der Tuberkulose sagen. Die länd- 
liche Kolonie soll, soviel ich das verstehe, 
den Zweck haben, die Schwindsüchtigen 
dahin zu bringen, dass sie im Kampf 
ums Dasein durch eine ihren Kräften und 
ihrer Krankheit entsprechende Arbeit 
sich wieder einigermaassen selb- 
ständig machen. Nun ist die Frage 
der Arbeit im Verhältnis zur Tuberkulose 
nichts neues; sie beginnt schon in der 
Heilstätte und ist hier eine vielumstrittene; 
es ist das die Frage der Liegekur: soll 
die Liegekur in den Heilstätten streng 
durchgeführt werden oder sollen wir es 
schon in den Heilstätten versuchen, die 
Insassen derselben zur Arbeit zu erziehen ? 
Ich bin der Meinung, dass letzteres un- 
zweckmässig ist; denn wir wollen durch 
die Liegekur nicht nur ein Stück einer 
Mastkur erzielen, sondern das erkrankte 
Organ, die Lunge, in Ruhe versetzen 
und es so der Heilung zuführen. Ich 
halte es für unmöglich, in den Heilstätten 
von einer vernünftig angewandten Liege- 
kur Abstand zu nehmen. 

Wenn wir uns nun der allgemeinen 
Frage der Arbeit in der Tuberkulose 


14. April im Plenar- | 
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zuwenden, so liegen darüber bestimmte 
Beobachtungen vor. Zunächst hat Pen- 
zoldt darauf aufmerksam gemacht, dass 
es bei Schwindsüchtigen ausreicht, ihnen 
erhöhte Temperatur zuzuführen, wenn 
man sie nur eine Stunde spazieren gehen 
lässt. Die Bewegung, die ein Spazier- 
gang von einer Stunde erfordert, bringt 
bei sehr vielen Tuberkulösen — nicht bei 
allen — eine Temperatursteigerung 
von einem Grad zu Wege, — das Thermo- 
meter muss mit bestimmten Vorsichts- 
maassregeln angewendetwerden, um diesen 
Unterschied wahrnehmen zu können. Ott 
hat dann in neuerer Zeit durch Stoff- 
wechselversuche nachgewiesen, dass es 
sich bei dieser Temperaturerhöhung um 
wirkliches Fieber handelt. Wir können 
also wohl den Satz als zur Zeit erwiesen 
ansehen, dass bei einer gewissen Anzahl 
von Tuberkulösen eine körperliche Be- 
wegung, wie sie ein Spaziergang von 
einerStunde mitsich bringt, Fieber, 
und zwar eine Temperatursteige- 
rung von einem Grad hervorruft. 


Dann hat vor kurzem Lannelongue 
in seinem Versuche über die verschiedenen 
Einwirkungen, die für den Verlauf der 
Tuberkulose von Bedeutung sind, nach- 
gewiesen, dass Ermüdung bei Tieren, die 
mit Tuberkulose infiziert sind, ihren Tod 
beschleunigt und ihre Gewichtsabnahme 
vermehrt. Lannelongue infizierte zu 
diesem Zwecke Kaninchen Reinkulturen 
von Tuberkelbacillen, und während er 
eine gewisse Anzahl derselben ruhig ihrem 
weiteren Schicksal überliess, wurde eine 
andere Anzahl der Tiere, die im übrigen 
unter denselben Bedingungen lebten, ge- 
nötigt, eine Stunde und mehr in einem 
Tretrad zu laufen, also einfach eine Stunde 
zu laufen. Diejenigen Tiere, die in dem 
Tretrad laufen mussten, gingen um mehr 
als die Hälfte der Zeit früher zu Grunde, 
als die ın Ruhe gelassenen, und ihre Ge- 
wichtsabnahme war geradezu erschreckend. 
Nun kann man ja nicht ohne weiteres 
Tierversuche auf den Menschen über- 
tragen; aber unter Hinzurechnung obiger 
Beobachtungen beim Menschen geben sie 
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doch Fingerzeige, dass die Tuberkulose 
ausser den anderen Schädlichkeiten, die 
sie bedingt, eine auch sozial verderbliche 
Krankheit darstellt, weil sie eine Feindin 
der Arbeit, dieser grössten Freundin 
des Menschen, ist. 

Nun wird man mir sagen: ja, wenn 
die Tuberkulose aber eine solche arbeits- 
feindliche Tendenz hat, was sollen dann 
die Heilstätten? Die Versicherungs- 
anstalten z. B. haben die Heilstätten ein- 
gerichtet, ausser den vielen humanitären 
Rücksichten, die sie befolgen, doch auch 
zu dem rechnerischen Zwecke, dass die 
Insassen alle die Kosten, die man auf 
ihre Verpflegung und Kur verwendet, 
dadurch wieder einbringen, dass sie wieder 
arbeitsfähig und nicht invalide werden. 
Nun, muss ich aber sagen, ist die Rech- 
nung eine richtige. Aus den Zahlen, die 
in so vortrefflicher Weise das Reichs- 
Versicherungsamt uns mitgeteilt hat, kann 
man nicht ersehen, wieviel Pfleglinge der 
Heilstätten in den Heilstätten geheilt 
werden, und ich möchte da auf die 
Zahlen zurückgreifen, die Herr Direktor 
Dr. Moeller in Belzig, der mir am 
nächsten stehenden Heilstätte, gewonnen 
hat. Wir können sagen, dass von den 
Pfleglingen in Belzig ungefähr 12°}, 
dauernd geheilt werden, und ich glaube, 
dass diese Zahl wohl auch in den anderen 
Heilstätten zur Beobachtung kommt. 
Diese ı2°/,, die geheilt werden, 
stellen einen baren Reingewinn 
der Heilstätten dar — an dem ist 
nun nicht zu rütteln, denn die Geheilten 
sind wieder zum Kampfe ums Da- 
sein gestählt und spielen für die 
Invalidität keine Rolle mehr. Ausser 
diesen 12°/, an Geheilten kommt eine 
Besserung zu Wege — und da haben 
die Herren Referenten gesagt, es handelt 
sich um 72°/,. Nun, meine Herren, 
die Zahlen befinden sich auf Seite 28 
des in Ihrer Hand befindlichen Berichtes 
unseres Generalsekretärs;!) da werden Sie 
sehen, dass die Zahl von 72°/, Ge- 
besserter nur mit grosser Rücksichtnahme 
zu beurteilen ist. Bei der Entlassung 
aus der Heilstätte sind 72°/, wesentlich 
Gebesserter konstatiert; wenn dieselben 


1) ‘Verhdl. des Deutschen Zentralkomitees 
zur Errichtung von Heilstatten, Berlin 1902. 
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aber — diese Gebesserten, unter denen 
die Geheilten auch inbegriffen sind — 
nur drei Jahre verfolgt werden, so sind 
statt der 72°/, nur noch 29°/, übrig, 
dabei zeigt sich die auffallende Thatsache, 
dass dies 27°/, Männer und 36°/, Frauen 
sind, — die Frauen erhalten sich die 
Besserung mehr als die Männer. 

Ich glaube, dass dieser enorme Rück- 
gang der Gebesserten, die aus der Heil- 
anstalt entlassen werden, wesentlich darin 
seinen Grund hat, dass die so Entlassenen 
für den Kampf ums Dasein nicht mehr 
hinlänglich gestählt sind, dass also ein 
Teil von ihnen im Kampf ums 
Dasein, der Arbeit, deren wesentlichste 
Feindin die Tuberkulose ausmacht, erliegt. 
So kommt der Rückgang der Gebesserten 
meiner Ansicht nach zu wege. Auch 
das, was ich hervorgehoben, dass die 
gebessert entlassenen Frauen weniger 
rasch der Invalidität anheimfallen als die 
Männer, scheint mir ein Fingerzeig zu 
sein, dass wesentlich die Arbeit eine 
Rolle spielt, weshalb die aus der Heil- 
stätte Entlassenen so rasch wieder zurück- 
fallen. Dass andere Gründe noch mit- 
spielen, Ernährung, Wohnung etc., versteht 
sich von selbst. 

Da sollen nun die ländlichen Ko- 
lonien eintreten; unter den aus der Heil- 
stätte Entlassenen soll nun ein Teil, und 
ebenso sollen Tuberkulöse, die nicht in 
einer Heilstätte gewesen sind, in länd- 
liche Kolonien übergeführt werden, um 
dort allmählich wieder arbeiten zu lernen. 

Ich möchte mich nun zunächst 
gegen die Vorstellung aussprechen, die 
von unserem Herm Generalsekretär und 
auch von einem der Herren Referenten 
erwähnt ist, als könnte man füglicherweise 
die Dauer der Heilstättenbehand- 
lung kürzen, um das, was man daran 
kürzt, in ländlichen Kolonien wieder zu 
gewinnen. Meine Herren, die Heilstätteu- 
behandlung von drei Monaten ist in der 
That so kurz, dass man da nichts mehr 
wegnehmen kann. Es wird ja viele Heil- 
stätten geben, die schon nach zwei Mo- 
naten ihre Kranken entlassen; aber das 
muss ich doch sagen: wir wollen an der 
Heilstättenbehandlung, wie sie eingeführt 
ist, zunächst nichts kürzen. Wir halten 
die Heilstätte für etwas Gutes; ob die 
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ländlichen Kolonien etwas Besseres sind, 
ist meiner Ansicht nach noch sehr die 
Frage. Wir wollen das Gute behalten, 
weil wir es kennen, und wollen es uns 
nicht verkümmern lassen. Ich würde es 
für einen Rückschritt halten, wenn 
man einen Teil der Heilstättenbehand- 
lung kürzte, um an seiner Stelle die 
ländlichen Kolonien einzuführen. 

Darum möchte ich aber doch die 
ländlichen Kolonien nicht entbehren. Ich 
begrüsse es als besonders wünschenswert, 
dass beide Referenten angeführt haben, 
dass in den ländlichen Kolonien ärztliche 
Aufsicht eingeführt werden müsse. Die 
Ärzte in den ländlichen Kolonien haben 
eine schwere Aufgabe; sie müssen unter 
anderem feststellen, welches Maxi- 
mum von Arbeitsleistung einem 
aus der Heilstätte Entlassenen oder 
sonst in die Kolonie eingeführten 
Tuberkulösen auferlegt werden 
kann, ohne dass man ihn an seiner 
Gesundheitschädigt. DieseFeststellung 
ist aber an sich nicht schwer; unter Be- 
obachtung des Kranken, namentlich unter 
ausgiebiger Anwendung des Thermometers, 
wird man genau feststellen können, welches 
Maximum von Arbeit ein aus der Heil- 
stätte Entlassener, aber noch Tuber- 
kulöser noch zu leisten im stande ist. 
Dann wird man in diesen ländlichen 
Kolonien etwas einführen müssen, was 
im Sport „training“ heisst: man wird die- 
jenigen Leute, die überhaupt noch Aus- 
sicht bieten, dass man sie zu Arbeiten 
heranziehen kann, durch Zulage eines 
kleinen Gewichtes an jedem Tage all- 
mählich dahin bringen müssen, dass man 
sie an die Arbeit gewöhnt, und das 
Maximum, welches sie ursprünglich hatten, 
durch tägliche Hinzufügung kleiner 
Mehrleistungen allmählich vermehrt. 
Es wird das eine Aufgabe sein, die möglich 
und ausführbar ist, allerdings nur unter 
genauer Beobachtung der Kranken, und 
deshalb glaube ich, dass in den länd- 
lichen Kolonien immer ein Arzt anwesend 
sein muss. Man kann mit diesem Training 
zur Arbeit im letzten Monat der Heil- 
stättenbehandlung beginnen, und das 
geschieht auch, indem man die Kranken 
an immer weitere Spaziergänge gewöhnt 
und sie so dahin bringt, dass sie all- 
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mählich wieder von ihrem Körper eine 
ausgedehnte Arbeitsleistung beanspruchen 
und aus dem Phlegma der Liegekur sich 
wieder präparieren auf die Anforderungen, 
die das Leben an den Kulturmenschen 
im Kampfe ums Dasein stellt. 

Ich bin also in keiner Weise ein 
Gegner der ländlichen Kolonien, möchte 
nur dabei Vorsicht empfehlen, und ich 
bin schon deshalb nicht ein Gegner der- 
selben, weil ich dafür bin, dass man 
Tuberkulösen Asyle und Pflegestätten 
baut. Ich glaube aber, dass die länd- 
liche Kolonie für diejenigen, die sich 
durch ein gewisses Training wieder an 
die Arbeit gewöhnen lassen, nicht nur 
für die Patienten selbst günstigere Lebens- 
bedingungen schafft, sondern auch für 
die übrigen Menschen. Denn in Bezug 
auf die Übertragung der Tuberkulose 
kommt, was die Arbeit anlangt, — wenn 
ich den Ausdruck gebrauchen darf — 
die Arbeitsdichtigkeit in Frage; je 
näher bei der Arbeit die Menschen 
aufeinander sitzen, je mehr haben 
die gesunden Genossen Aussicht, 
von einem erkrankten Mitarbeiter 
infiziert zu werden. Unter allen 
möglichen Beschäftigungen ist die länd- 
liche Kolonie diejenige, die die Ar- 
beitsdichtigkeit bei der Arbeit am 
meisten verringert; denn die Leute 
arbeiten hier in freier Luft, und das ist 
für die Arbeitsdichtigkeit dasjenige, was 
am meisten zu fördern ist. 

Ich bin also der Meinung, dass man 
derartige ländliche Kolonien einführt und 
zwar in dem Sinne, wie wir es hier ge- 
hört haben. Ich glaube aber nicht, dass 
die ländliche Kolonie, wie das hier an- 
gedeutet worden ist, als teilweiser Ersatz 
der Heilstätten dienen kann. Das wird 
sicher nicht der Fall sein, aber sie ist 
ein notwendiges Glied in der ganzen 
Organisation, in dem ganzen Rüstzeug, 
welches die moderne Gemeinschaft der 
Medizin mit der Humanität gegen die 
Tuberkulose ins Feld führt.“ 


Zu Dr. Garnault’sSelbstimpfung 
mit Rindertuberkulose äusserte sich 
einem Korrespondenten des Pariser „Fi- 
garo“ gegenüber Professor Nocard, eine 
der ersten französischen Autoritäten auf 
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dem Gebiete der Tuberkulose: ‚Dr. Gar- 
nault, erklärte Nocard, kam vor einigen 
Monaten zu mir, mit der Bitte, ihn mit 
Tuberkulosenlymphe zu impfen. Gefragt, 
weshalb er das wünsche, versicherte der 
junge Arzt, ein überzeugter Anhänger 
der Koch’schen Theorie zu sein, die 
Impfung wünsche er nur, um die Rich- 
tigkeit der Koch’schen Behauptung 
von der Unübertragbarkeit der Tuber- 
kulose von Kühen auf den Menschen 
unwiderleglich zu beweisen. Ich 
lehnte das kurzer Hand als zwecklos ab, 
und dann — ging Herr Garnault hin, 
und bekehrte sich zu einem Gegner 
Koch’s.“ Dr. Nocard stigmatisiert das 
Garnault’sche Experiment als „ganz 
wertlos“. „Es beweist nichts und kann 
nichts beweisen als die Liebe des Herrn, 
nicht etwa zur Wissenschaft oder zur 
Menschheit, sondern zur — Reklame! 
Übrigens hat Dr. Koch niemals von 
Ansteckung durch Impfung gesprochen, 
sondern nur behauptet, dass solche An- 
steckungnicht durchgenossene Speisen oder 
Trank (Fleisch respektive Milch) herbei- 
geführt werden könne. Dr. Koch hatte 
ganz recht, als er Garnault aufforderte, 
wenn er etwas beweisen wolle, ein Jahr 
lang Milch von tuberkulösen Kühen zu 
trinken. Aber erstens gehört dazu Mut, 
und vor allem eignet sich das letztere 
Experiment nicht zur Reklame.“ 


Un sanatorium dans 1’Indo- 
Chine. A la derniére séance de la 
Société de Géographie il a été donné lec- 
ture d’une étude du Dr. Henri Reboul, 
medecin-major des colonies, sur le plateau 
de Lang-Sa et la «ville de santé de Dalat». 


C'est en 1898 qu'on décida la 
création d’un sanatorium sur le plateau 
de Lang-Sa, dans la région annamite du 
Lang-Bian, mais la période des travaux 
ne remonte pas au dela de 1900. Les 
projets comportent une voie ferree partant 
de Saigon et une route carrosable via 
Phang-Rang. C’est sur le parcours de 
cette derniere voie de communication 
que se dirigea le docteur Reboul pour 
atteindre Dalat, ou s’installe la ville de sante 
du Lang-Sa, à 100 kilomètres de la côte. 


Le docteur Reboul est revenu de 
sa mission avec la convinction que le 
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sanatorium de Dalat sera un veritable 
bienfait pour l’Indo-Chine. 


Beim Wettbewerb um die vom 
König von England genehmigten drei 
Preise zur Errichtung eines Tuber- 
kulose-Sanatoriums sind die Preise 
in folgender Weise verliehen worden: 
Den ersten Preis erhielten Dr. Arthur 
Latham und Architekt W. West in Lon- 
don, den zweiten Preis Dr. F. J. Wethered 
sowie die Architekten Law und Allen, 
gleichfalls in London, den dritten E. C. 
Morland und Architekt G. Morland 
in Croydon. Vier Arbeiten wurde eine 
ehrenvolle Erwähnung zu Teil. 


Die russische Gesellschaft der 
» Volksgesundheitspflege‘ hat, wie uns 
Dr. R. Pavlowskaja mitteilt, zur Be- 
kampfung der Tuberkulose eine spezielle 
Kommission ausgewählt, die permanent 
funktionieren soll und 50 Mitglieder zählt. 


Die Landesversicherungsan- 
stalt der Hansestädte, die schon 
verschiedene bewährte Einrichtungen 
zum Wohle der Versicherten getroffen 
hat, es sei nur an die Genesungsheime 
für männliche sowohl wie für weibliche 
Lungenkranke erinnert, geht jetzt wiederum 
bahnbrechend vor, indem sie für die 
ihrem Bezirke versicherten lungenkranken 
Rentenempfänger ein Invalidenhaus 
errichten lässt. Dasselbe soll inmitten 
schöner gärtnerischer Anlagen auf einem 
im Mittelkunkte der drei Hansestädte be- 
legenen umfangreichen Terrain in dem 
waldumgrenzten Gross-Hausdorf erbaut 
werden. Ein auf Kosten derobenerwähnten 
Anstalt erbautes Genesungsheim für weib- 
liche Lungenkranke, eingerichtet für 100 
Betten, ist dort bereits vorhanden. Die 
erforderlichen Kosten werden sich für 
Arealankauf, Bauzwecke und innere Ein- 
richtung des Invalidenhauses auf 265 000 
Mark belaufen. Sobald sich diese Ein- 
richtung bewährt, soll unverzüglich mit 
der Erbauung von weiteren Invaliden- 
häusern auf dem noch zur Aufnahme 
von zehn derartigen Anstalten hinreichend 
grossen Terrain vorgegangen werden. 
Vorläufig ist dieser alsbald in Angriff zu 
nehmende Bau nur zur Aufnahme von 
30 Personen bestimmt. 
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The Charity Organization So- 
ciety’s Committee on Tuberculosis 
of New York needs not less than $10 000 
to meet the expenses of the work which 
it has undertaken. Contributions made 
to the Society for its usual current opera- 
tions should not be reduced and cannot 
be diverted in any large amount to the 
purposes of this Special Committee. The 
expenditures to be made by the Com- 
mittee are for the following main objects :— 


I. Research into the social—äs 
distinct from the medical aspects of tuber- 
culosis—for example into the relations 
between the disease and overcrowding, 
infected tenements and unhealthy occup- 
ations, and also into the influence of 
improved diet and hygienic living upon 
recovery. 

II. Education. The publication of 
leaflets and pamphlets, the giving of 
lectures and the promulgation in every 
possible way of the fact that tuberculosis 
is a communicable and preventable disease; 
the widest distribution of the results of 
scientific research in this field, and of 
the results of modern treatment both in 
Sanatoria and at home. 

III. The encouragement of move- 
ments for suitable public and private 
sanatoria both for advanced and for in- 
cipient cases; for adults and for children; 
for free care and also for the care of 
those who can pay moderate fees. 


IV. The relief of indigent consump- 
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tives by the provision of suitable food’ 
and medicines, by the payment of rent 
when this is necessary to secure adequate 
light and air, and by transportation and 
maintenance at a distance when in the 
judgment of the Committee this is essential. 

The labors of the Committee will 
be directed not only towards the amelior- 
ation of the condition of the large class 
of consumptives, but also towards the 
benefit of the community as a whole in 
which there is encouraging reason to 
believe that tuberculosis may be practically 
eradicated. The work of the Committee 
is not intended to be a temporary matter, 
but its continuance and effectiveness will 
depend upon the public encouragement 
and support received. 

For research and publication the 
Committee can easily make use of the 
$10000 asked for, and could employ a 
larger sum to good purpose. In the relief 
of special cases existing agencies will be 
asked to co-operate, but any funds which 
individuals may be willing to supply for 
this special purpose, will lessen the burden 
upon organizations which are already 
overtaxed by cases of need arising in 
large numbers from the class of consump- 
tive poor. 


Ein internationaler Kongress 
für Tuberkulose soll auf Beschluss 
der letzten Versammlung des amerika- , 
nischen Tuberkulose-Kongresses im Jahre 
1904 in St. Louis abgehalten werden. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


XXXT 
Über die Identität des Bacillus des Karpfens (Bataillon, Dubard 
und Terre) und des Bacillus der Blindschleiche (Moeller). 


(Aus den Laboratorien von Prof. Dr. Bataillon zu Dijon und Dr. A. Moeller 
_ zu Belzig.) 


Von 


Bataillon, A. Moeller und Terre. 


Séim Jahre 1897 isolierten Bataillon, Dubard und Terre aus einem 
= Karpfen, der von Velars bei Dijon stammte, einen dem Koch’schen 
prey [uberkelbacillus ähnlichen Mikroorganismus, welcher bei gewöhnlicher 
Temperatur wächst, jedoch bei Bruttemperatur nicht fortkommt; er ist nicht 
pathogen für Säugetiere und Vögel, aber virulent für kaltblütige Wirbeltiere. 
Einige Monate später gelang es Bataillon und Terre, den Koch’schen 
Bacillus mittels Fisch-, Frosch- oder Eidechsenpassage in eine Form umzu- 
wandeln, welche in allen Beziehungen derjenigen identisch ist, welche sie aus 
dem Karpfen isoliert hatten. 

Im folgenden Jahre gelang es A. Moeller, aus der Milz einer Blind- 
schleiche, welche mit menschlichem Sputum infiziert war, einen Bacillus zu 
isolieren, der sich gut bei 28—30 C°, aber nicht bei 37° entwickelt. 

Es war nun sehr interessant zu wissen, ob der Bacillus der Blindschleiche, 
eine direkte Modifikation des Tuberkelbacillus, sich von dem Bacillus des 
Karpfens unterscheidet oder ihm ähnlich ist. Wir haben Kulturen unserer 
Bacillen gegenseitig ausgetauscht und aus den Vergleichungen, die wir angestellt 
haben, resultiert folgendes: 

Beide Bakterien sind gleichen Ursprungs, da sie ja aus kaltblütigen 
Wirbeltieren isoliert sind, beide färben sich wie der Koch’sche Bacillus nach 
der Ehrlich’schen und ähnlichen Methoden, sie widerstehen gleicherweise der 
Entfärbung durch schwache Säuren und Alkohol und sie bieten je nach dem 
Alter der Kulturen die gleichen Widerstandsvariationen dar. Beide sind streng 
aérobe Bakterien, auf festen Nährböden entwickeln sie sich nur auf der Ober- 
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fläche; in flüssigen Nährböden machen sie keine Trübung, entwickeln sich 
entweder am Boden, wo sie einen flockigen Niederschlag darbieten oder bilden 
meistens ein Häutchen, das sich etwas am Glasrand emporhebt. Alle beide 
entwickeln sich zwischen den weiten Temperaturgrenzen von 10—31°; das 
Temperaturoptimum für ihr Fortkommen ist 25°. Bei Brüttemperatur hört ihr 
Wachstum auf; ein üppiges Wachstum entwickelt sich bei gewöhnlicher Tem- 
peratur; hier beobachtet man schon vom 4. Tage an eine recht beträchtliche 
Entwickelung. 

Auf Kartoffeln, einem für den Karpfenbacillus wie auch den Tuberkel- 
bacillus guten Nährboden, bildet die Blindschleichentuberkulose warzenartige 
Kolonien, welche später zusammenfliessen; ihr Aussehen ist fett, feucht, und 
erinnert an die Vogeltuberkulose. Die Kolonien lassen sich leicht zerreiben 
und auflösen. Durch nichts lässt sich gemäss vergleichender Studien von 
Parallelkulturen auf Kartoffeln, Rüben, Möhren, Gelose u. s. w. eine Verschieden- 
artigkeit der Abstammung nachweisen. 


Weder der eine noch der andere verflüssigt die Gelatine. Eine dicke 
Lage bedeckt sehr bald nach der Überimpfung die Gelose; die Kultur ist in 
der Mitte mehr oder weniger gefaltet, am Rande glatt. Auf Gelatineserum 
entwickeln sich die Kulturen nur kümmerlich sowohl beim Karpfen- wie auch 
beim Blindschleichenbacillus. Die Bouillonkulturen beider Bacillen erscheinen 
gleich; in Milch findet ein üppiges Wachstum ohne Koagulation statt; die Milch 
nimmt später einen bläulichen Farbenton an. Die Lebensdauer des Bacillus 
des Karpfens ist eine sehr lange, auch der Bacillus der Blindschleichentuber- 
kulose hält sich über 3 Monate lang am Leben. 


Die Kulturen des Karpfenbacillus in Pepton-, Glycerin-, Glukosebouillon 
nehmen schon am Ende des ersten Monates einen braunen Farbenton an, der 
später noch deutlicher wird; diese Farbenbildung muss der Glykose oder dem 
Zucker wohl zugeschrieben werden. Wir haben nebeneinander die beiden 
Bakterien kultiviert auf verschiedenen Arten von Peptonbouillon, mit Glycerin 
und Glukose, mit Glukose allein, mit Glycerin allein, ohne Glycerin und Glu- 
kose, mit Saccharose, mit Lävulose, mit Laktose. Die Farbenabstufungen, 
welche diese verschiedenen Bouillonarten im selben Alter annehmen, sind 
durchaus identisch; in Glukose ist die Farbe am ausgeprägtesten, sie nimmt ab 
gemäss der Abnahme der Bouillon an Saccharose, an Laktose oder Lävulose. 
Die Nährböden ohne Zucker bieten diese Reaktion nicht dar. Alte Kulturen 
auf festen Nährböden färben sich häufig rötlich, wie alte Tuberkulosekulturen 
menschlicher oder Vogeltuberkulose. 

Der Geruch, den diese Kulturen darbieten, erinnert an Pfirsichblüte und 
bittere Mandeln, welche Vergleiche auch zur Charakterisierung des Aromas des 
Tuberkulins dienen. Endlich haben die Filtrate beider Bakterien einen 
Geschmack von Nüssen. 

Das mikroskopische Studium beider Bakterien ist ebenso übereinstimmend; 
im Jugendzustande zeigen sich beide als homogene Stäbchen, von der Länge 
von ca. 2—-6 Mikra; in älteren Kulturen oder auf besonderen Nährböden kann 
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man Fadenformen, gekörnte Formen, bisweilen Zweigbildungen beobachten, 
alles Formen, wie man sie auch beim Koch’schen Bacillus beschrieben hat. 
Beide Bakterien sind unbeweglich. 
Diese Ähnlichkeit beider Bakterien zeigt sich 

ebenfalls bei den Tierexperimenten. Bislang zeigten LE N 

sich beide Bakterien, in mässigen Dosen injiziert, + | 
als nicht pathogen für Warmblüter, es gelingt & L..\K.“Y 
nicht bei Meerschweinchen, Kaninchen oder Tauben  : > \ 3 k . 


eine typische Tuberkulose zu erzeugen. Beide ver- : *. T ¥ — we 2 
ursachen bei Fischen, Amphibien und Reptilien uw a >. PAR 
grosse Läsionen in den Organen (Leber, Milz, Niere), N, 7’ 
Nekrose, Neubildungen mit käsiger Entartung. \ a 


Die Blindschleichentuberkulose zeigt sich im 
allgemeinen, wie auch Lubarsch!) nachgewiesen hat, etwas weniger virulent, 
wie der Bacillus des Karpfens; doch glauben wir gewiss, dass man durch 
wiederholte Passagen ihr eine stärkere Virulenz verleihen kann. 

Endlich verursachen die löslichen Produkte, wie auch die Extrakte bei 
Tieren dieselben Störungen und die gleichen Läsionen. Hierüber wird der 
eine von uns ausführlicher in einer späteren Arbeit berichten. 

Es sind also die Farbenreaktion, die Resistenz gegen Säure und Alkohol, 
die Temperaturgrenzen des Wachstums, der Anblick der Kulturen, die Modi- 
fikation der Nährböden, Farbe, Geruch, Geschmack, das mikroskopische Bild 
die gleichen. Beide Bakterien sind pathogen für kaltblütige Wirbeltiere, für 
höhere Wirbeltiere sind sie, in geringen Dosen injiziert, unschädlich. Es ist 
mithin nicht möglich, präzise Unterscheidungsmerkmale zu geben und man hat 
daher genügend Ursache, die Bacillen des Karpfens und die der Blindschleiche 
für identisch zu halten. 

Die Experimente zweier von uns haben gezeigt, dass es möglich ist, den 
Bacillus des Karpfens zu erhalten entweder aus menschlicher Tuberkulose oder 
aus Vogeltuberkulose durch Kaltblüterpassage, sie glauben seit langem sicher 
zu sein (und werden dieser Frage später nähertreten), dass der Bacillus des 
Karpfens ursprünglich wirklich ein Tuberkelbacillus ist. 

Man muss also den Bacillus des Karpfens und den Bacillus der Blind- 
schleiche wohl betrachten als eine dritte Varietät des Koch’schen Bacillus, 
welche sich dem Kaltblüter angepasst hat. 

Die oben angeführten Resultate, welche in Frankreich und in Deutsch- 
land ganz unabhängig von einander auf verschiedenen Wegen und durch 
verschiedene Lebewesen erhalten sind, waren interessant genug, um zu- 
sammen hier mitgeteilt zu werden. 

1) O. Lubarsch, Zur Kenntnis der Strahlenpilze. Ztschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh, 
Bd. XXXIL 
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Die Infektion mit Tuberkulose im Kindesalter und deren 
Bekämpfung.') 
Von 


Dr. Kornél Preisich und Dr. Aladär Schütz, 
Ordinarius, Chef des Laboratoriums Sekundärarzt 
im ,,Stefanie-Kinderspital* zu Budapest (Direktor Professor J. v. Bökay). 


Si la tuberculose est curable, elle est 
encore plus facilement évitable. . . . Le 
meilleur traitement de la tuberculose est et 
sera toujours le traitement préventif. 

(Brouardel et Grancher.) 


: Seve Prophylaxe ist die sicherste Heilmethode der Tuberkulose; um den 
NZ } Anforderungen derselben zu entsprechen, ist die gründliche Kenntnis 
pad der Arten und Wege der Infektion notwendig. Um darzuthun, wie 
häufig bei Kindern die Tuberkulose auftritt, greifen wir aus reichlichen diesbe- 
züglichen Mitteilungen folgende Daten heraus. 

Bollinger-München fand bei 500 Kinderleichen in 43,6 °/, Tuberkulose, 
hiervon entfallen auf latente Tuberkulose 13,6°/,, als Todesursache kommen 
30 °/, vor. 

Briault und Fränkel fanden unter 83 nicht an Tuberkulose verstorbenen 
67 mal, das ist in */, der Fälle, latente Tuberkulose. Comby traf bei der Sektion 
von 211 Fällen in 13,27 °/, Tuberkulose an. v. Torday weist nach, dass im 
zehnjährigen Materiale des „Stefanie Kinderspitals“, unter den ambulanten 
Kranken die Tuberkulose in 8—9,4°/,, bei den im Spitale gepflegten Kranken 
in 15 °/,, und im Sektionsmaterial in 40°/, vertreten ist. Die meisten Sektionen 
betreffen Kinder zwischen 1—2. Jahren. 

Das Alter betreffend sezierte Comby 72, bis 3 Monate alte Kinder mit 
negativem Erfolge auf Tuberkulose, unter 13 von 3—6 Monate alten Kindern 
waren 4, gleich 17,54. °/, tuberkulös, unter 57 Kindern von 6—12 Monaten 13, 
gleich 22,8°/, und von 18 1—2 Jahre alten 7, das ist 38°/,. Feer behauptet, 
dass die Sterblichkeit an Tuberkulose am Ende des ı. Lebensjahres und im 
2. Jahre am grössten ist. Nach Küss ist die Sterblichkeit an Tuberkulose in 
den ersten 3 Lebensmonaten gleich Null, von da an bis zum ı. Jahre ist eine 
langsame, im 2. Jahre eine rapide Steigerung der Sterblichkeit zu verzeichnen. 
Körösy weist in seiner Sterblichkeitsstatistik von Budapest aus den Jahren 
von 1886—1895 nach, dass die Sterblichkeit an Tuberkulose vom o—5. Jahre 
durchschnittlich 21/,mal so gross ist, als zwischen 5—15 Jahren u. s. w. Wir 
fanden den Angeführten ähnliche Daten. 

Den Grund dieser Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter auf eine 
erhöhte Empfänglichkeit des Kindes zurückzuführen, ist laut unserer Auffassung 
nicht statthaft. Jene Thatsache, dass die Kindertuberkulose in vielen Fällen 






1) Vorgetragen am 6. November 1901 in dem Landes-Sanitätsverein zu Budapest. Die Pro- 
positionen und ein Formular populärer Weisungen wurden wegen weiterer Verfügungen an den 
Ausschuss des Vereines abgegeben. 
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eine lokale bleibt und als solche oft in Heilung übergeht, könnte uns eher von 
der grösseren Widerstandsfähigkeit des Kindes überzeugen; sei dies der maxi- 
malen Ernährungsthätigkeit der jungen Zellen zuzuschreiben (Brouardel und 
Grancher) oder einer anderen Ursache, darauf möchten wir uns nicht näher 
einlassen. Wir verwerfen die Annahme der grösseren Empfänglichkeit für 
Tuberkulose im Kindesalter schon deshalb, weil die Infektiosität der stabilen 
Umgebung des Kindes eine viel näherstehende und plausibelere Erklärung 
für die Häufigkeit der Tuberkulose abgiebt. Es ist ersichtlich, dass die Tuber- 
kulose besonders die Kinder jenes Alters befällt, die infolge ihrer Unbeholfenheit 
auf ihre Umgebung angewiesen sind, die wegen ihrer Ernährung und ihrer 
schlechten Gewohnheiten am meisten der Möglichkeit einer Infektion aus- 
gesetzt sind. 

Die Arten der Infektion beim Kinde sind die folgenden: 

Die hereditäre Tuberkulose kommt nur ausnahmsweise vor. Die Tuber- 
kulose ist in den meisten Fällen eine im Leben acquirierte Erkrankung. Der 
Säugling bis zu seinem 9. Monate bis 1. Jahre, solange er zum Ortswechsel 
nicht befähigt, ist beinahe ausschliesslich der Gefahr einer direkten Infektion 
ausgesetzt von Seite jener Personen, welche sich mit ihm beschäftigen. Es 
bedarf keiner näheren Erklärung, wie leicht Tuberkulosebacillen von der 
erkrankten Mutter, Pflegeperson, liebkosenden Personen in die oberen Luftwege 
und in den Mund der Kleinen gelangen. Flügge’s diesbezügliche Experimente 
sollen hier nur flüchtig erwähnt sein. Dieser Weg der Infektion ist gewiss sehr 
intensiv. Das Kind wird Tag für Tag durch grosse Mengen von Bacillen über- 
häuft. Zu alledem können besonders in der niedrigen Klasse der Bevölkerung 
auch heute noch manche schlechte und schädliche Gewohnheiten, so die Be- 
netzung der Brustwarze mit Speichel, das Vorkauen der Speisen, das Vorkosten 
und das Anblasen der Kindernahrung angetroffen werden. Als Folge dieser, 
sagen wir „en masse“-Infektion nimmt die Tuberkulose gerade bei den in 
diesem Alter infizierten Kindern, einen durch Generalisierung bedingten, raschen 
Verlauf und führt schnell zum Tode. Hingegen treffen wir im späteren Alter 
eher die lokale Tuberkulose an. 

Das ı—ı!/),—2 Jahre alte Kind wirbelt durch seine Bewegungen und 
Spiele auf der Stubendiele den Staub auf, inhaliert denselben (Holsti); nimmt 
mit seinen mit Speichel benetzten Fingern, Händen, Spielzeugen durch das 
Lutschen den Staub der Diele, wie auch den von allen es umgebenden Gegen- 
ständen auf, und führt ihn in den Mund. Die dem Kinde zur Beruhigung oft 
in die Hand gegebene Brotrinde, Knochen u. s. w. befördern diese Art der In- 
fektion. All dies geschieht nicht blos bei den ärmeren Volksklassen, sondern 
überall dort, wo für das nötige Pflegepersonal nicht gehörig gesorgt ist, oder 
die Eltern und Pfleger über die Gefahr der angeführten Gewohnheiten in Un- 
kenntnis sind. Die Gefahr liegt darin, dass mit dem Staube auch Tuberkel- 
bacillen in den Mund gelangen. Ist doch laut Volland die Tuberkulose eine 
Schmutzkrankheit. Bei den Händen erhöht die Gefahr der Nagelschmutz, da 
dieser sich leicht anhäuft, und das Kind an den Fingern saugt, die Nase bohrt. 
Die Möglichkeit einer Infektion durch die Hände ist angedeutet durch d’Espine, 
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Thomaco und Derecq. Wir bemühten uns, dieser Môglichkeit einen positiven 
Grund zu geben. Von 66 6 Monate bis 2 Jahre alten Kindern des Ambulatoriums 
des „Stefanie-Kinderspitals“ fanden wir bei 14, gleich 21,2°/, der Fälle Tuber- 
kulosebacillen im Nagelschmutze vor. (Orvosi Hetiiap 1901, Nr. 47. Erscheint 
im Berl. Klin. Wchschr.) Unsere Untersuchungen nahmen wir im Winter vor, 
in einer Jahreszeit, wo die Kinder sich ständig in der Stube aufhalten, somit 
der Nagelschmutz dem Staube der Stube gleichkommt. Im Zimmerstaube 
fanden Tuberkulosebacillen Lalesque, Kirchner, Maximowitsch u. s. w. 
Unlängst berichtete Dieudonné über 2 positive Resultate von 15 Unter- 
suchungen, welche er auf Tuberkulosebacillen aus der Handfläche und Nase 
unternommen hat. Seine Kinder stammen alle von phthisischen Eltern. 


Demgegenüber nahmen wir unser Untersuchungsmaterial ohne Wahl und 
stammten die Kinder zum grössten Teile aus solchen Familien, beziehungsweise 
Wohnungen, in welchen zu dieser Zeit keine Tuberkuloseerkrankungen nach- 
gewiesen werden konnten. Bei den angeführten Untersuchungen fanden wir 
unter anderem, dass der eiternden Knochen und Lymphdrüsentuber- 
lose eine nicht viel geringere Wichtigkeit an der Infektion zukommt 
als der Lungentuberkulose. Trotz der grossen Häufigkeit der Knochen- und 
Lymphdrüsentuberkulose findet das daran leidende Kind nur ausnahmsweise 
Spitalspflege; wo doch diese Art der tuberkulösen Erkrankung bei entsprechender 
Behandlung in den meisten Fällen heilbar ist. Wenn sie aber sich selbst über- 
lassen bleibt, führt sie nach langjährigem Siechthum zur Verkrüppelung, wenn 
sie nicht schon frühzeitig den Tod verursacht. Hierzu kommt noch, dass diese 
Kranken die Gesundheit ihrer Umgebung unausgesetzt gefährden, in armen 
Familien die erwerbsfähigen Mitglieder in ihrem Berufe hemmen. Sie ver- 
ursachen viel Unheil, wie man sich dessen Tag für Tag genügend überzeugen 
kann. Werden doch nur im Ambulatorium des „Stefanie-Kinderspitals“ jähr- 
lich nahe an 300 solche Patienten vorgezeigt. 

Der Stubenschmutz bildet auch bei 2—6jährigen Kindern die grösste Ge- 
fahr der Infektion, besonders im Winter. Jedoch kommt hier schon die In- 
fektion durch die Nahrungsmittel, wie Milch und Butter in Betracht. 

Bei den Kindern unter einem Jahre thaten wir über diese Art der In- 
fektion keine Erwähnung aus folgenden Gründen. Wenn die Tuberkelbacillen 
in der Milch der säugenden Person vorhanden sind, so erhöht dieser Umstand 
nur jene Infektionsgefahr, die vorhin als direkte bezeichnet wurde. Die Kuh- 
milch, welche die Nahrung der künstlich ernährten Säuglinge bildet, wird bei 
uns beinahe immer vorher aufgekocht. Vieljährige Spitalspraxis überzeugte 
uns davon. Die Ausnahmsfälle sind so gering, dass man dieselben nicht in 
Betracht ziehen muss. Bekanntermassen genügt das Aufkochen um die Lebens- 
fähigkeit der Tuberkelbacillen aufzuheben. Die vorerwähnten Erfahrungen 
stimmen mit denen Guthrie’s und Woodhead’s überein. Wir teilen auch 
die Ansicht dieser Autoren darin, dass die Bronchialdrüsentuberkulose noch 
keine Inhalationsinfektion beweist, ebenso die Tuberkulose der Bauchorgane 
nicht immer einer Infektion durch Milch zuzuschreiben sei. Kinder über zwei 
Jahre bekommen schon öfter rohe Milch und auch Butter zur Nahrung. Diese 
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Produkte enthalten oft Tuberkelbacillen. Harold, Obermiiller, Petri, 
Rabinowitsch, Klempner, Mac Fadyean, Morgenroth, Knorr fanden in 
14—61°/, Tuberkelbacillen in der Milch, in 25—32°/, in der Butter. Am 
Budapester Schlachtviehhofe erweisen sich Kühe in ca. 13°, für tuberkulös. 
Aujeszki fand in 17,6°/, Tuberkelbacillen in der Butter. Koch’s Äusserungen 
am Jüngsten Londoner Kongresse zwingen zu der Frage, ob denn die Tuberkel- 
bacillen der Kuhmilch für den Menschen gefahrbringend sein können. Längere 
Studien sind notwendig, um über die Richtigkeit der Ausserungen Koch’s 
meritorisch zu entscheiden. Bis dahin muss diese weittragende Behauptung 
als verfrüht und dadurch als von Nachteil bezeichnet werden. Wir möchten 
vorläufig an der alten Auffassung festhalten und halten deren Befolgung für 
unbedingt notwendig. Schon vor Koch wurde die Identität der Menschen- und 
Rindertuberkulose bestritten (Balogh) und wurde die Schädlichkeit der Kuh- 
milch bezweifelt (Theodor Fischer), anderenteils finden sich in der Litteratur 
glaubwürdige Beobachtungen über solche Fälle in welchen die Infektion des 
Menschen vom Rinde aus erfolgte. L. Pfeifer teilt den Fall mit, wo ein bis 
dahin gesunder und nicht belasteter Tierarzt nach der Sektion einer an uni- 
verseller Tuberkulose eingegangener Kuh seinen Daumen verletzte, 6 Monate 
darauf bekam er eine lokale, 8 Monate später eine allgemeine Tuberkulose. 
Salmon berichtet über 2 ähnliche Fälle. Gone beobachtete bei seiner sieb- 
zehnjährigen Tochter die Entwickelung einer Darmtuberkulose, nachdem sie 
längere Zeit hindurch die Milch von 4 tuberkulösen Kühen roh genoss. 


W. Carr weist aus, dass die Darmtuberkulose zwischen dem 2.—5. Jahre 
am häufigsten ist. Wir sehen auch die Anhäufung der Tabes mesaraica in 
diesem Alter. Dem Rindfleische kann bei uns in Bezug auf Infektionsgefahr 
keine besondere Bedeutung zukommen, nachdem im Falle generalisierter Tuber- 
kulose bei uns das Fleisch vernichtet wird. Ein möglicherweise oberflächlich 
infiziertes Fleisch aber wird unschädlich, nachdem das Fleisch hier zu Lande 
nur ausnahmsweise roh genossen wird. Aus all dem geht hervor, dass eine 
Infektionsgefahr durch Nahrungsmittel im Vergleiche zu der schon besprochenen 
direkten und indirekten Infektion durch tuberkulöse Personen beinahe hintällig 
wird. — An den Schleimhäuten des Kindesmundes oder der Nase finden sich 
immer kleinere Schädigungen, durch welche die dahin gelangten Bacillen Ein- 
gang in tiefere Gewebe des Organismus finden. Die Möglichkeit hierzu ver- 
mehren die Tonsillen, adenoide Wucherungen und kariöse Zähne. 

Nach dem 5.—6. Lebensjahre, zum Beginne des Schulganges nimmt über- 
haupt die Gefahr einer tuberkulösen Infektion durch den Zimmerschmutz ab. 
Der Ort und die Art der Infektion unterliegt einer Änderung, und zwar im An- 
fange in der Schule, später zur Zeit der Lehrlingsjahre in der Werkstätte. Wir 
befassen uns hier nicht weiter mit den, an diesen Orten vorkommenden Mög- 
lichkeiten und Arten der Infektion. Dies würde zu weit führen. Die Abnahme 
der Infektionsgefahr ist nur im Vergleiche zur Häufigkeit der häuslichen In- 
fektion zu verstehen (d’Espine). Die Abnahme ist deutlicher bei Knaben 
als bei Mädchen; nach einer preussischen Statistik ist die Mortalität der to bis 
ısjährigen Mädchen an Tuberkulose doppelt so gross als die der Knaben 
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gleichen Alters. Man kann es hingegen nicht übersehen, dass die Möglichkeit 
einer Infektion in diesem Alter um so allgemeiner wird, nachdem sich dieselbe 
nun auch auf solche Individuen erstreckt, die bis dahin in gesunder Familie 
und Wohnung, in jeder Beziehung einwandsfreien Verhältnissen lebten. Noch 
ein Umstand verdient hier Beachtung und zwar, dass Schule und Werkstatt und 
die damit verbundenen Nachteile der körperlichen Entwickelung die Wider- 
standskraft vermindern, besonders unter Verhältnissen, welche den Anforderungen 
der modernen Hygiene nicht entsprechen. Die häufige Tuberkulose von re- 
konvaleszenten Kindern, besonders nach akuten Infektionskrankheiten zeigt, 
welchen bedeutenden Einfluss die geschwächte Widerstandskraft ausübt. 


Wir gehen nun zum zweiten Teil unseres Themas über und werden be- 
müht sein darzulegen, auf welche Weise und mit welchen Mitteln die Be- 
kämpfung der Kindertuberkulose bei uns möglich und notwendig ist. 

Eine an offener Tuberkulose leidende Mutter darf nicht säugen, auch ist 
jede Berührung mit dem Kinde zu untersagen. In den meisten Fällen wird 
dies nur durch eine entsprechende Aufklärung der Mutter geschehen können. 
Es wäre noch besser, das Kind gesunden Verwandten, Freunden oder der Ob- 
hut hierzu bestimmter Institute anzuvertrauen. Der Verkehr mit dem tuberkulösen 
Vater oder anderen Angehörigen ist wohl leichter zu vermeiden. Mit Rück- 
sicht darauf, dass die Tuberkulose keine angeborene Krankheit ist, kann die 
Heirat tuberkulöser Personen im allgemeinen nicht als Hindernis betrachtet 
werden. Die Pflicht der Gesellschaft wäre es, dass das gesund geborene Kind 
auch gesund erhalten bleibt. Man könnte für diese Kinder in dem Bereiche 
der Findelhäuser sorgen, denn ohne entsprechende Fürsorge gehen diese Kinder 
dem sicheren Verderben entgegen. In vielen Fällen könnten die Eltern die 
Kosten der Erhaltung selbst bestreiten. Bei uns könnte diese Frage durch die 
Findelhäuser mit geringen Geldopfern gelöst werden. Von den Erfolgen der 
Isolierung berichten Hutinel, Ebstein, Bang und auch Nocard. Letztere 
isolieren von tuberkulösen Kühen stammende Kälber und erreichen ausgezeich- 
nete Erfolge. Landouzy fordert zur Unterbringung der von tuberkulosen 
Eltern stammenden Kindern suburbaine Sanatorien, Heubner wünscht die Er- 
richtung von Schutzhäusern zu diesem Zwecke. Bei der Wahl einer Amme, 
einer Wärterin oder eines Erziehers muss darauf geachtet werden, dass diese 
nicht an offener Tuberkulose leiden. Deshalb sind diese einer ärztlichen Unter- 
suchung zu unterziehen. Kemény fordert eine ärztliche Kontrolle auf akute 
und chronische Infektionskrankheiten bei der Entlassung von Dienstboten, auf 
Kosten der Dienstgeber. | 

Wir sahen, dass bei Kindern von ı—6 Jahren der Stubenschmutz die 
ständige und häufigste Infektionsgefahr abgiebt. Die Infektiosität der Wohnung 
besteht nicht nur, wenn dieselbe durch eine Person mit offener Tuberkulose 
bewohnt wird, sondern auch dann, wenn keine solche Kranken in der Wohnung 
nachweisbar sind, wie wir uns davon überzeugten. (Siehe angeführte Mitteilung.) 
Deshalb halten wir die Desinfektion für notwendig in allen jenen Fällen, wo 
ein Todesfall an Tuberkulose vorkam oder ein Tuberkuloser seine Wohnung 
wechselte. Die Einführung der obligaten Desinfektion macht die Pflicht der 
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Anzeige der an offener Tuberkulose leidenden Kranken erwünscht. Eine fakul- 
tative Anzeigepflicht oder Desinfektion ist in unseren Augen ungenügend. 
Olivier et Artband proponierten schon im Jahre 1891 die Desinfektion. 
Dujardin-Baumetz that dasselbe im Jahre 1893. Im Jahre 1895 fanden in 
Paris schon 9787 Desinfektionen wegen Tuberkulose statt. In Michigan wurde 
die Anzeigepflicht schon im Jahre 1893 obligat, in New York und anderen 
amerikanischen Städten auch die Desinfektion. Desinfiziert wird bei Tuber- 
kulose in Norwegen und Sachsen u. s. w. Die Notwendigkeit der Anzeigepflicht 
und Desinfektion ist am jüngsten Londoner Kongresse auch betont werden. 
Die Desinfektion bildet aber nur einen Bruchteil der prophylaktischen Maass- 
regeln. 

Die Armut und Unwissenheit tragen zur Möglichkeit der Infektion viel 
bei. Es müsste für die Massenquartiere und die damit zusammenhängende Un- 
reinlichkeit, sowie für die schädlichen Einflüsse der finsteren und nassen Woh- 
nungen gründliche Abhilfe getroffen werden. Eine gründliche Regelung der 
Wohnungshygiene ist unbedingt notwendig. Die Notwendigkeit dessen wurde 
im Jahre 1895 durch Farkas in beredter Weise nachgewiesen. Eine mini- 
sterielle Verordnung vom Jahre 1898 eifert bei uns die Verbesserung der Woh- 
nungsverhältnisse an. Es kann hier nicht ausser acht gelassen werden, dass 
die Bauart der Budapester Zinshäuser mit ihren offenen, langen Korridoren die 
Einwohner dazu verleitet, ihre Teppiche, Kleider u. s. w. daselbst zu reinigen 
und auf diese Weise ihren Zimmerschutz täglich in die Wohnung der unteren 
Parteien zu streuen. In England, Frankreich, Deutschland findet man weder 
diese Bauart, noch diese schädliche Sitte. Es wäre wünschenswert, dies gesetz- 
lich einzuschränken. 


Die durch ihre Unwissenheit nachlässigen Menschen vermehren die Mög- 
lichkeit der Infektion auch dort, wo sie gegen dieselbe ankämpfen könnten. 
Das Publikum muss daher unterrichtet werden. In England, Frankreich, Deutsch- 
land, Belgien befassen sich die gegen Tuberkulose gebildeten Vereine mit der 
Belehrung der Bevölkerung. In Norwegen leitet der Reichstag diese Fragen. 
Insolange unser Publikum nicht von Kindheit auf in der Schule erlernt, wie 
es sich der Gefahren der Infektion erwehren kann, insolange soll der Mangel 
dieses Wirkens durch populäre Belehrungen und Vorlesungen ersetzt werden. 
In den Schulen müsste nun endlich der Unterricht der Hygiene allgemein, schon 
von den Elementarklassen an, eingeführt werden. Jeder Mensch soll Gelegen- 
heit haben, sich in die Vorteile der Anforderungen der Hygiene einzuleben. 
In den für Lehren so empfänglichen Kinderseelen würde ein entsprechender 
Unterricht für das ganze Leben seine Spuren hinterlassen. Aus diesen Ge- 
sichtspunkten fänden wir es für sehr gerechtfertigt, wenn auch in unseren 
Schulen die Aufschrift angebracht würde: „Das Spucken auf die Diele ist ver- 
boten“, wie es Nocard wünscht. Eltern, Lehrer, Pfleger müssten auf die 
Häufigkeit der Kindertuberkulose aufmerksam gemacht werden. 

Es wäre angezeigt, ihnen besondere Vorschriften einzuhändigen, aus 
welchen sie entnehmen könnten, wie sie die, ihrer Obhut anvertrauten Kinder 
vor den Gefahren der Infektion beschützen könnten. Derecq wünscht die 
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Einhändigung solcher Vorschriften bei der Geburt eines jeden Kindes und zum 
zweiten Male, wenn das Kind in die Schule kommt. Wir möchten hinzufügen, 
dass mit diesen Vorschriften jede Familie versehen werde, in welcher irgend 
eine tuberkulöse Erkrankung vorhanden ist. Schon aus diesem Grunde wären 
die tuberkulös Erkrankten in Evidenz zu halten. Diese populäre Vorschrift 
muss sich mit all’ den Arten und Möglichkeiten der Infektion befassen, welche 
durch einzelne Personen vermieden werden können. Wir halten die, durch das 
Königl. Ung. Ministerium im Jahre 1898 erlassene populäre Verordnung für 
nicht ganz entsprechend, nachdem dieselbe über allgemeine hygienische Ver- 
fügungen verhandelt, deren Durchführung die Aufgabe des Einzelnen nicht 
bilden kann. Deshalb fanden wir die Ausarbeitung einer neuen populären Vor- 
schrift für gerechtfertigt. 

Die Belehrung im Sanatorium ist auch nach unserer Auffassung die er- 
folgreichste, erstreckt sich aber nur auf einen kleinen Kreis, so dass man sich 
selbst in Deutschland mit einer derartigen Belehrung nicht begnügen kann. 
Für die Notwendigkeit des Unterrichtes der Hygiene in den Schulen verwandte 
sich bei uns schon früher Friedrich. 

Da wie erwiesen, die Häufigkeit der Kindertuberkulose mit dem ständigen 
Verweilen in der Stube zusammenhängt, muss der Aufenthalt der Kinder im 
Freien ermöglicht werden. In den Städten sollen möglichst viel staubfreie, 
rasenbedeckte Spielplätze errichtet werden. Dort, wo die Kinder wegen Be- 
schäftigung der Eltern ohne Aufsicht bleiben, empfehlen wir die Inanspruch- 
nahme der Kinderbewahranstalten und Spielschulen, wo dieselben unter Auf- 
sicht im Sommer und Winter viel Zeit im Freien verbringen können. Die an 
offener Tuberkulose leidenden Kinder wären von diesen Plätzen auszuschliessen. 
Ministerielle Verfügungen sorgen bei uns für die Einhaltung der allgemeinen 
Hygiene (Spucknäpfe u. s. w.) in den vorerwähnten Instituten. Es müsste er- 
möglicht werden, dass solche Kinder, welche zu Hause tagsüber ganz ohne 
Aufsicht bleiben, in der Spielschule oder Bewahranstalt auch die Nahrung be- 
kommen. Die Eltern würden in den meisten Fällen die Kosten hierfür gerne 
entrichten, wenn sie dafür die Beruhigung haben, dass ihre Kinder, währenddem 
sie ihrer Arbeit nachgehen, gut aufgehoben sind. 

Wenn in manchen Fällen die Kosten der Verpflegung der Gemeinde oder 
der Stadt zur Last fielen, dies wäre ein kleines Opfer im Verhältnisse zur Wohl- 
that. Mit letztgenannten Verfügungen wäre bei uns mehr geholfen als mit 
Volksküchen für Kinder, wie sie im Auslande angetroffen werden. In Budapest, 
Josephstadt, wirkt schon seit längerer Zeit eine durch barmherzige Schwestern 
geleitete Bewahranstalt in ähnlichem Sinne. Der Budapester Theresienstädter 
Schulstuhl richtete unlängst das Ansuchen an die Unterrichtssektion der Haupt- 
und Residenzstadt, dass die armen Kinder in den Volksschulen zu Mittag unter 
Aufsicht bleiben und von dem Wohlthätigkeitsverein des Bezirkes Mittagessen 
erhalten mögen. Der XV. Gesetzartikel des Jahres 1891 erwähnt schon die 
Verköstigung in den Kinderbewahranstalten.') 





1) Seitdem dieser Vortrag gehalten, gehen genannte Propositionen der Verwirklichung zu, 
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In dem Maasse, als wir für die Kinder unter 6 Jahren den Aufenthalt 
im Freien befürworten, ebenso wäre dies bei den schulpflichtigen Kindern not- 
wendig. Sie sollten die Ferien oder wenigstens einen Teil derselben anı Lande 
verbringen. Dieses Ziel befolgt bei uns wie im Auslande der Verein für Ferien- 
kolonien. Im Jahre 1900 ward es 734 hauptstädtischen Kindern ermöglicht, 
je 30 Tage am Lande zu verbringen. Man kann hoffen, dass der Wirkungs- 
kreis dieser wohlthätigen Institution in der Zukunft an Ausdehnung gewinnen 
wird. Das Exekutivkomitee plant die Wohlthaten des Landaufenthaltes auch 
Kindern der Mittelklasse für geringe Kosten (pro Tag ı Krone) zu ermöglichen. 
In Deutschland fanden im Jahre 1898 15400 Kinder Unterkunft in den Ferien- 
kolonien. Schmid-Monard weist nach, dass ein dreiwöchiger Landaufent- 
halt eine solche Körpergewichts- und Lungenkapazitätszunahme erwirkte, die 
sonst ein Jahr beanspruchen würde. Diese Institution hat auch einen grossen, 
moralischen Einfluss auf die Kinder und bildet einen wichtigen Erziehungsfaktor, 
besonders wenn man das Muster der englischen Vereinschulen berücksichtigt, 
welche bei uns durch Farkas gebührend gewürdigt wurden. Ähnlich diesen 
sind bei uns die Sommerkolonien mancher hauptstädtischen Waisenhäuser. Die 
in unseren Provinzstädten -üblichen Ausflüge der Schuljugend an den Ferien- 
tagen sollten auch in den hauptstädtischen Schulen eingeführt werden. In vielen 
Grossstädten des Auslandes werden solche Ausflüge vorgenommen.') 


Der an Tuberkulose leidende Erwachsene, solange er erwerbsfähig ist, ist 
schwer dazu zu haben, seine Familie und seinen Erwerb zu verlassen um ins 
Spital zu gehen. Jedoch könnte man bei ihm erwirken, dass er mit seinem 
Auswurf vorsichtig sei, um mit demselben seine Familienmitglieder nicht zu 
infizieren. Der Phthisiker aber, der schon arbeitsunfähig ist und unter solchen 
Verhältnissen lebt, dass er in seiner Wohnung von seinen Wohngenossen nicht 
abgesondert werden kann, dieser müsste unbedingt ins Spital gebracht werden. 
Dasselbe müsste mit grösseren lungenkranken Kindern geschehen, wie dies 
Frischmann urgiert, der im hiesigen Kaufmännischen Spital hierzu eine be- 
sondere Abteilung zu errichten wünscht. 


Wir haben die Gefährlichkeit der offenen Knochen- und Drüsentuberkulose 
auf die Umgebung dargethan. Dies begründet zur Genüge jene Anforderung, 
dass solche Kranke auch isoliert werden. In Spitälern können sie in relativ 
kurzer Zeit geheilt werden; hingegen infizieren sie Jahre hindurch, wenn sie zu 
Hause bleiben, und vergrössern die Not in den ärmeren Volksklassen. Bei uns 
ist die Spitalspflege solcher Kinder nur eine ausnahmsweise und wenn sie schon 
in einem Spitale für Erwachsene Aufnahme finden, ist hier die Versorgung 
keine entsprechende, da Kinder eine besondere Pflege benötigen. Ihre Auf- 
nahme in den wenigen Kinderkrankenhäusern kann nur sehr spärlich erfolgen, 
da sie sonst in kurzer Zeit die Spitäler füllen möchten. Das für chirurgische 
Tuberkulose errichtete französische Sanatorium ,,Berck sur Mer‘ mit 600 Betten, 
weist laut Cazin 70,7°/, Heilung, 3,2°/, Besserung auf. Wir wünschen 
dringend die Errichtung eines besonderen Spitales für chirurgische 


1) S. Anmerkung p. 476. 
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Tuberkulose, wo in erster Linie jene Kranken aufzunehmen wären, 
welche in sich Infektionsgefahr bergen. Ein Spital mit 100 Betten könnte 
im Jahre 4—600 Kranke der Heilung zuführen, damit die grosse Sterblichkeit 
vermindert, das Vorkommen vieler Krüppel verhindert und in so und so viel 
Familien das Elend gelindert werden. Durch die Aufhebung der Infektions- 
gefahr wären viele von der Krankheit verschont. Dieses Spital müsste kein 
Sanatorium sein, es dünkt uns, dass es noch besser wäre, dasselbe im Bereiche 
der Stadt zu errichten, wo es leicht zugänglich ist. Wenn ein solches Spital 
allen anderen Anforderungen der Hygiene entspricht, dann können bei ent- 
sprechender Behandlung die besten Erfolge erzielt werden. Es müssten, wie 
dies erst jüngst auch Koränyi betont hat, besondere Ordinationsanstalten für _ 
Tuberkulosekranke errichtet werden, wo diese ohne Altersunterschied der ent- 
sprechenden therapeutischen Ratschläge und geringerer chirurgischer Behand- 
lung teilhaftig werden. Hier würden sie direkte Belehrung für ihr weitere 
Lebensweise erhalten. In Frankreich und in Deutschland (Althotf) wirken Poli- 
kliniken in diesem Sinne. Arme Kranke sollen Verbandstoff ebenso unentgelt- 
lich erhalten wie Medikamente. Laut Gesetzartikel XXI vom Jahre 1898 ist 
die Verabfolgung unentgeltlicher Verbandstoffe auf Kosten des öffentlichen 
Landeskrankenfonds gestattet. 

Den Ärzten sollen Laboratorien zur Verfügung stehen, zur unentgeltlichen 
Untersuchung der Sekrete, damit die Feststellung der Diagnose kein Säumnis 
erleide. 

Für intern tuberkulöse, rekonvaleszente und für tuberkulös veranlagte 
Kinder wäre die Errichtung von Seehospizen und suburbainer Sanatorien von 
grosser Wichtigkeit. Im Auslande treffen wir besondere Sanatorien für tuber- 
kulöse Kranke, für Veranlagte, und solche wo beides vereinigt ist. So finden 
wir in Frankreich Ormesson (Heilung 37—50°/,), Villiers sur Marne (mit 58 
bis 59°/, guten Erfolg), Hendaye. Einige Kinderheilstätten an den deutschen 
Seeküsten. Mehrere kleine Sanatorien in der Schweiz. Refsnæs in Dänemark 
(60 °/, Heilung), Lysterfjord in Norwegen u. s. w. In Deutschland fordern 
Ewald, Vollmer, Heubner, Baginsky, B. Fränkel die Errichtung solcher 
Sanatorien. Für Rekonvaleszenten und tuberkulös Verantagte dient in Frank- 
reich Dollfus’ Asyl (54°), Heilung und 39°/, Besserung). Arcachon mit 
200 Betten für 2—ı4jährige lymphatisch-anämische und sogenannte skrofulöse 
Kinder (Heilung in 80°/,). Bei Basel eine Kinderheilstätte, wo jährlich 300 
5—15jährige Kinder im Durchschnitte 11/, Monat verbringen. Auf Anregung 
Torkomain’s errichtete der Sultan am Bosporus ein Spital für tuberkulös 
veranlagte Kinder. Bei uns dienen nur einige kleinere Institute zu diesem 
Zwecke. Im Jodbade Csiz (Gömörer Komitat) ist ein Sanatorium für die 
Waisen verstorbener Lehrer. Im Jahre 1900 machte der Verein für Ferien- 
kolonien den ersten Versuch mit 25 tuberkulös veranlagten Kindern im Jod- 
bade Lipik (Slavonien). Im selben Jahre errichtete der „Weisses Kreuz, Landes- 
Findelhaus-Verein“ in Palics (bei Szabadka) ein Sanatorium für tuberkulös ver- 
anlagte Findlinge. Im ersten Jahre wurde 60 Kindern der Gebrauch von 
natürlichen Soda- und Kochsalzbädern, der freien Luft und guten Pflege mit 
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bestem Erfolge zu teil. In Abbazia behandelte Szeg6 in seinem Privatsanatorium 
tuberkulöse und tuberkulös veranlagte Kinder mit sehr gutem Erfolge. Den 
günstigen Einfluss der Seehospize erklärt man damit, dass die „Heilungsintensität“ 
wächst, die salzgeschwängerte Luft, die Seebäder und Insolation die Gewebe 
reizen und rekonstruieren (Houzel). Die Sekretion wird gesteigert (Montenius), 
die Phagocytose der Leukocyten nimmt zu (Deschamps). Die Wirkung der 
Seekur ist viel bedeutender auf Arme, weil der Unterschied zwischen der 
früheren und der jetzigen Lebensweise ein grösserer ist (Houzel). Derecq 
behauptet, dass oft 15—20 Tage Landaufenthalt genügen, um das Aussehen 
des rekonvaleszenten Kindes bis zur Unkenntlichkeit zu verbessern. Die Zeichen 
der Krankheit verschwinden. Er sagt: „In einer methodischen Entfernung der 
von Infektionskrankheiten rekonvaleszenten Kinder aus der Atmosphäre der 
Stadt besteht das wesentliche der Prophylaxe der Tuberkulose“. Rekonvaleszente 
städtische Kinder könnten vorteilhaft bei gesunden Familien auf dem Lande 
untergebracht werden. Brouardel-Landouzy empfehlen Dorfkolonien für 
schwache, anämische, Iymphatische, tuberkulös veranlagte, von tuberkulösen 
Eltern stammende, jedoch nicht angesteckte Kinder. Bei uns wären die Ferien- 
kolonien zu diesen Zwecken besonders auch im Winter verwendbar. Derecq’s 
Zusammenstellung beweist, dass das Klima bei Sanatorien für Erwachsene 
irrelevant sei. Für wahrscheinlich finden wir es jedoch, dass bei Kindersana- 
torien ein mildes Klima und Meeresstrand besondere Vorteile bietet. 


Zum Schlusse möchten wir noch manches über die Prophylaxis in Hin- 
sicht der Nahrungsmittel bemerken. Der Gefahren einer direkten Infektion 
beim Säugen durch eine tuberkulöse Person gedachten wir schon. Wir heben 
hervor, dass künstlich ernährte Säuglinge einer Infektion weniger widerstehen 
können. Wick wies nach, dass unter 703 an Tuberkulose verstorbenen Säug- 
lingen nur 200 Brustkinder waren. Es folgt hieraus, dass, wo nur möglich, 
das Kind an der Brust gestillt werde. Körösy weist nach, dass die Tuber- 
kulose der künstlich und ausser Hause ernährten Brustkinder sich so verhält, 
wie 3 zu I. Wir legten der Infektionsgefahr durch die Kuhmilch mässige 
Bedeutung bei, wir halten jedoch die Möglichkeit einer solchen Infektion auf- 
recht. Darum wäre nur der Genuss von aufgekochter Milch, gekochten oder 
gebratenen Fleisches und solcher Butter erlaubt, welche von tuberkulinisierten 
Kühen stammt. Eine wenigstens ebenso grosse Bedeutung möchten wir dem 
beimessen, dass die dem Kinde gereichte Nahrung nicht durch Staub ver- 
schmutzt, nicht durch Anblasen abgekühlt und durch Verkosten infiziert werde. 

Die Bestrebungen hierzulande, wie zumeist im Auslande, besonders in 
Deutschland, bezwecken den Schutz der tuberkulösen Erwachsenen. Die schon 
erwähnte ministerielle Verordnung vom Jahre 1898 verfügt über die Regelung 
der Arbeiterwohnungen, Errichtung öffentlicher Gärten und Parkanlagen, wünscht 
gute Ernährung, die Kontrolle von Kühen und die Bekämpfung des Alkoholismus. 
Sie verfügt über entsprechende Reinlichkeit in öffentlichen Gebäuden, Spitälern, 
Schulen, Gärten und Sammelplätzen. 

Die langjährigen Bemühungen Koränyi’s führten zur Errichtung des 
Elisabeth-Sanatoriums für Lungenkranke. 
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Durch ministerielle Verordnung wurden populäre Weisungen ausgeteilt 
zur Orientierung dessen, wie sich der Gesunde gegen Tuberkuloseinfektion 
schützen kann und wie der Tuberkulosekranke sich zu verhalten hat. 

Mit den Arten und Wegen der Infektion der Erwachsenen befassen wir 
uns nicht, jedoch wünschen wir gerade den Schwerpunkt bei der Be- 
kämpfung der Tuberkulose auf die Beschützuug der Kinder zu legen. 
Denn wir sind der Meinung, dass man nur auf solche Weise das Übel rasch 
und gründlich bekämpfen kann. Wir schliessen uns der Meinung Koch’s an, 
wenn er behauptet, dass bei der Bekämpfung eines Übels dessen Wurzel 
angefochten werden muss und man darf die Kraft nicht auf nebensächliche, 
erfolglose Institutionen vergeuden. Dass aber diese Wurzel die Bekämpfung 
der Kindertuberkulose ist, wird wohl heute kaum jemand bezweifeln. Brouardel- 
Grancher, Ziemssen, Heubner, Derecq und andere behaupten ja, dass 
die meisten erwachsenen Tuberkulosekranken in ihrer Kindheit infiziert wurden. 
Auch möchten wir bemerken, dass der erwähnte Weg der Bekämpfung der 
Tuberkulose mit bedeutend weniger Kosten verbunden wäre, als das Errichten 
einer entsprechenden Zahl von Sanatorien für Erwachsene. 

Die Durchführung der angeführten Maassregeln erhoffen wir von dem 
Landes-Sanitätsverein und von jenen ärztlichen Fachsektionen, deren Bildung 
Koranyi gegen die Bekämpfung der Tuberkulose proponiert. 


ENS 


XXXIIL. 
Vorschlag zur Behandlung einseitiger tuberkulôser Lungen- 
spitzenaffektionen vermittelst Lagerung der Kranken. 
(Aus der med. Klinik in Freiburg i. B., Direktor Geheimrat Prof. Dr. Bäumler.) 
Von 
Dr. Richard Link, 


Assistenzarzt der Klinik. 





== ist eine alte Erfahrung (Rokitansky), dass Lungentuberkulose bei 
£ IBF, Leuten mit Herzfehlern oder mit Rückgratsverkrümmungen, welche 

4% mit Stauung in den Lungen einhergehen, einerseits weniger oft vor- 
kommt, andererseits eine erhöhte Neigung zur Heilung zu zeigen pflegt, — eine 
Regel, die von vielen Autoren anerkannt, freilich nicht ohne Ausnahme ist. 
Hierdurch angeregt, führte Bier die künstliche Erzeugung erst einer aktiven, 
dann mit besserem Erfolge einer passiven Hyperämie in die Therapie der 
Gelenktuberkulose ein, — eine Methode, die sich heute allgemeines Bürgerrecht 
erworben hat. Er sieht das Wesentliche dieser Behandlung in der erhöhten 
Neigung derart hyperämischer Gewebe zu Bindegewebs- und Schwartenbildung. 
In der That sehen wir ja auch bei Stauungen das Bindegewebe der Leber, 
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der Milz u. s. w. sich vermehren. In einer seiner Arbeiten‘), in der er noch 
eine Anzahl anderer Theorien bespricht, macht Bier übrigens darauf auf- 
merksam, dass die Stauung in den Lungen zu einer arteriellen Hyperämie führe 
insofern, als das Blut bei freier Atmung zu arteriellem oxydiert werde, und 
dass nur in den allerschwersten Fällen von Stauungslunge, die unvereinbar mit 
dem Weiterleben seien, es sich um stärkere Venosität handele. Vielleicht ist es 
richtiger zu sagen, dass bei nicht allzu erheblicher Stauung in den Lungen bei 
freier Atmung das Blut stärker arterialisiert wird als in der Norm — ein 
Umstand, der bei der Kompensation von Herzfehlern nicht unerheblich ins 
Gewicht fallen dürfte. 

Cornet *) hält nicht die venöse Hyperamie, sondern die mit ihr in den 
allermeisten Fällen verbundene Lymphstauung für den Hauptfaktor. Dieselbe 
bewirke, dass Substanzen in der Umgebung der Tuberkel liegen blieben, die 
zu Bindegewebsbildung reizten, und die sonst durch den Lymphstrom ab- 
geführt würden. Jacoby) führt u. a. zur Begründung seiner gleich zu er- 
wähnenden Methoden an, eine relative Hyperämie der Lungenspitzen solle die 
Alexine Buchner’s als baktericide Stoffe wirken lassen, das Lungengewebe 
besser ernähren und durch bessere Durchfeuchtung der Bronchialschleimhaut 
das Sekret leichter lösen, so eine bessere Expektoration herbeiführen und da- 
durch der kranken Lunge Ruhe verschaffen. 

Es liegt nun nahe zu überlegen, ob wir dem Hinweis, den die Natur uns 
giebt, zu folgen vermögen, ob wir also künstlich in den Lungen eine Hyperämie 
herbeiführen können, die bei Herzfehlern so günstig wirkt, und deren Heil- 
erfolge wir bei der Bier’schen Stauung klar vor Augen sehen. Eine aktive 
Hyperämie suchte, allerdings von ganz anderen Vorstellungen ausgehend, 
Brehmer *) zu erzielen durch Aufenthalt der Kranken in verdünnter Luft. 
Jacoby °) empfahl zu dem Zweck ein lokales Heisswasserbad des Thorax, das 
hauptsächlich auf die oberen Partien einwirken sollte. Der Apparat erwies 
sich aber nach einer späteren Mitteilung?) als zu kompliziert für eine allgemeine 
Anwendung. Eine passive Hyperämie suchte er herbeizuführen durch Gebrauch 
eines Liegestuhles, der die Beine und das Becken eleviert und so durch Auto- 
transfusion den Lungenspitzen mehr Blut zuführen soll; eine analoge Vor- 
richtung wurde auch in den Betten angebracht. In der zweiten Arbeit?) be- 
richtet er auch über ermutigende Versuche mit dieser Autotransfusion, indem 
er gleichzeitig mitteilt, dass Weicker schon vorher seine Patienten zu ähn- 
lichem Zwecke hatte flachliegen lassen. Jacoby ging bei seiner Empfehlung 
von den oben kurz erwähnten theoretischen Erwägungen und u. a. von dem 


1) Bier, Heilwirkung der Hyperämie. Münch. med. Wchschr. 1897, Nr. 32. 

?) Cornet, Die Tuberkulose. Nothnagel’s Handbuch der speziellen Pathologie und The- 
rapie XIV, I, 2, p. 545 ff. | 

8) Jacoby, Autotransfusion und Prophylaxe der Lungentuberkulose nebst Mitteilungen aus 
Dr. Weicker’s Heilanstalt der Gräfin Pückler in Görbersdorf. Münch. med. Wchschr, 1899, 
Nr. 19 und 20. 

4) Brehmer, Die chronische Lungenschwindsucht und Tuberkulose der Lungen. Berlin 1869. 

5) Jacoby, Die künstliche und natürliche Hyperämie der Lungenspitzen gegen Lungentuber- 
kulose durch Thermotherapie und Autotransfusion. Münch. med. Wchschr. 1897, Nr. 8 u, 9. 
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bekannten Einfluss der Schwere auf die Blutzirkulation in den Lungen aus, 
der zu den gefürchteten Hypostasen Anlass giebt. Derselbe ist ja auch ekla- 
tant; er wird sehr schön illustriert durch eine Beobachtung von Jürgensen'') 
Bei einem Typhuskranken war wegen Thrombose einer Schenkelvene das Bein 
in eine Lade gelegt, und der Kranke dabei etwas mehr in die linke Seitenlage 
gebracht worden. Die darauffolgende Hypostase nahm einen schmalen seit- 
lichen Abschnitt der Lunge ein, welcher genau dem am tiefsten gelegenen 
Teile entsprach. Zur Verhütung von Hypostasen wird ja auch schon lange 
Seitenlage empfohlen, und neuerdings noch rät C. Gerhardt,?) Kranke, bei 
denen diese Komplikation eingetreten ist, auf die gesunde Seite lagern zu lassen. 

Da somit der Schwere zweifellos ein gewisser Einfluss auf die Blutzirkulation 
in den Lungen zukommt, und Blutstauung oder Lymphstauung auf den tuber- 
kulösen Prozess günstig wirkt, so möchte ich vorschlagen, Kranke mit ein- 
seitigen tuberkulösen Lungenspitzenaffektionen täglich mehrere Stunden hindurch 
auf der erkrankten Seite liegen zu lassen, falls nicht bei dieser Lage Hustenreiz 
auftritt und durch vorsichtiges Ausprobieren nicht beseitigt werden kann. Es 
ist dies eine Maassregel, welche, da die Kranken sowieso viel liegen sollen, 
sehr leicht durchzuführen ist, die die Kranken nicht belästigt und sicher absolut 
ungefährlich ist. Dass dabei eine nennenswerte Sekretretention in den erkrankten 
Teilen zu stande kommt, ist bei den uns hier ausschliesslich beschäftigenden 
leichten Fällen kaum zu fürchten; in schweren Fällen mit reichlicher Sekretion 
dürfte vielleicht die von Mendelsohn?) zur Herbeiführung besserer Expekto- 
ration empfohlene zeitweise Lagerung auf der gesunden oder gesünderen Seite 
vorzuziehen sein. — Hochgradig kann freilich die durch Seitenlage auf der 
erkrankten Seite erzielte Hyperämie keinesfalls sein, da ja zum Zustandekommen 
einer Hypostase die Schwächung der Herzkraft bei der veranlassenden schweren 
fieberhaften Krankheit die Hauptsache ist. Das Herz eines Phthisikers im Anfangs- 
stadium wird zwar etwas, aber doch nur wenig schwächer sein als in gesunden 
Tagen, und in fortgeschrittenen Fällen wird auch diese Maassregel wenig helfen. 
Wenn aber eine auch nur geringe relative Hyperämie der erkrankten Seite sich 
erreichen lässt, so wird daran auch wohl die Lungenspitze, wenn sie auch nicht 
die tiefstgelegene Partie ist, teilnehmen. 

Eine zweite sichere Wirkungsweise der einfachen Maassregel, den Kranken 
täglich eine Anzahl Stunden hindurch auf die Seite seiner tuberkulös erkrankten 
Lungenspitze sich legen zu lassen, fällt wohl noch mehr ins Gewicht. Es st 
dies die ohne Zweifel dadurch zu erreichende relative Ruhigstellung der 
erkrankten Partie. Man kann sich hiervon direkt durch Auskultation eines 
auf der Seite liegenden Menschen mit noch elastischem Thorax überzeugen; auf 
der Seite, auf der er liegt, ist das Atemgeräusch leiser als auf der anderen, 
besonders über der Lungenspitze. Die Zwerchfellatmung wird ja auch durch 


1) Zit. nach Aufrecht, Lungenentzündungen. Nothnagel’s Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie Bd. XIV, ı. Hälfte, p. 237. 
.%) C. Gerhardt, Die Lage der Kranken als Heilmittel. Ztschr. f. Krankenpfl. 1898, p. 88. 
8) Mendelsohn, Über dic therapeutische Beeinflussung der Expektoration durch die Heil- 
mittel der Hypurgie. Berl. Klinik 1899. Ref. in Ztschr, f. Tuberkulose etc. Bd. I, p. 353. 
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die Seitenlage wohl wenig beeinflusst, umsomehr aber die kostale, und diese 
ist es gerade, die für die Lungenspitzen hauptsächlich den bewegenden Faktor 
abgiebt. Kranke mit pleuritischen Schmerzen bevorzugen bekanntlich auch in 
der grossen Mehrzahl die Lage auf der Seite der entzündeten Pleura, weil diese 
dann weniger bewegt wird. 

Möglichste Ruhigstellung der kranken Lunge ist nun gerade ein Haupt- 
zweck der modernen Dettweiler’schen Liegekur, deren günstige Wirkungen 
nicht weiter erörtert zu werden brauchen. Geradezu demonstriert wird uns ja 
der wohlthätige Einfluss einer Immobilisierung einer tuberkulös erkrankten 
Lunge durch die oft zu machende Erfahrung, dass ein pleuritisches Exsudat 
den Prozess in der Lunge zur Besserung, ja selbst zur Ausheilung zu bringen 
vermag, ein Umstand, der Galliard !) direkt von einer Pleurésie providentielle 
sprechen lässt. Umgekehrt scheut man sich ja auch, bei einigermaassen floriden 
Prozessen in den Lungen ein Exsudat abzulassen, um diese nicht wieder von 
neuem anzufachen. 

Die relative Ruhigstellung der Lunge auf der Seite, auf der jemand liegt, 
wird nun weiterhin wieder günstig wirken im Sinne der Herbeiführung einer gewissen 
Hyperämie, deren Heilwirkung auf den tuberkulösen Prozess oben kurz erörtert 
wurde. Die Inspiration begünstigt den Abfluss aus den Lungenkapillaren nach 
den Lungenvenen, da sie durch den Zug der elastischen Lunge diese Äste er- 
weitert, während die dickwandigeren Lungenarterien ihrem Einflusse weit weniger 
unterworfen sind. Bei Seitenlage sind nun auf der betreffenden Seite die Inspi- 
rationen weniger tief, folglich fällt diese Begünstigung des Abflusses nach den 
Lungenvenen geringer aus, und der Enderfolg dürfte wiederum eine gewisse 
Hyperämie des Lungengewebes sein. 

Dass eine Lagerung der Kranken mit einseitigen Spitzenaffektionen auf 
die erkrankte Seite während einer Anzahl Stunden am Tage, wie sie hier em- 
pfohlen wird, denselben irgend welchen Nutzen bringen würde, wird sich nie be- 
weisen lassen. Den Einfluss therapeutischer Prozeduren können wir ja überhaupt 
bei dieser so eminent chronischen Krankheit, die so oft trotz der sorgfältigsten 
sachgemässesten Behandlung fortschreitet und namentlich, wie die Sektions- 
ergebnisse lebren, bei nicht allzu grossen Herden so häufig ausheilt, ohne dass 
die Kranken ihre unzweckmässige, ja geradezu schädliche Lebensweise änderten, 
— diesen Einfluss können wir nie mit Sicherheit abschätzen. Umsomehr wäre 
aber vielleicht ein Versuch mit dieser einfachen Maassregel gerechtfertigt, die 
nach den oben kurz skizzierten theoretischen Erwägungen wohl einige Be- 
rechtigung hat, im Verein mit alledem, was wir sonst zu thun pflegen. Einen 
Hinweis darauf habe ich in der mir zur Verfügung stehenden Litteratur, 
namentlich in Pentzold’s und Cornet’s Sammelwerken, nicht gefunden; 
freilich halte ich es für sehr gut möglich, dass irgendwo schon diese einfache 
Maassregel empfohlen worden ist. 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Bäumler, spreche ich 
für sein Interesse an dieser Arbeit meinen aufrichtigsten Dank aus. 





1) Galliard, Les pleurésies providentielles, La Semaine médicale 1897, p. 214. 


Zeitschr. f. Tuberkulose etc. Ill. 32 


ZEITSCHR. £ 
484 H. HERBERT. TÜBERKULOSE 


XXXIV. 


Individuelle und allgemeine Hygiene Schwindsüchtiger mit 
spezieller Berücksichtigung von Sanatorien. 
Von 


Dr. Henry Herbert, Bedford, 
leitender Arzt des Montefiore Home Country Sanatorium, Bedford Station, N.Y., America. 


Æélanatorien sind die Stätten, in denen sich alimählich der Kampf gegen 
ESS Lungenschwindsucht zu konzentrieren beginnt, und in richtiger Erkennt- 
Fan LE nis dieser Thatsache haben Staat und Gesellschaft sich aus ihrer bis- 
herigen Lethargie aufgerafft und wetteifern nun in der Errichtung solcher 
Anstalten, deren Zweck es sein soll, nicht nur durch Isolierung der Kranken 
die Gesunden zu schützen und eine weitere Ausbreitung der Krankheit zu ver- 
hindern, sondern durch praktische hygienische Maassregeln Besserung oder gar 
Heilung zu ermöglichen. Sanatorien sind aber nicht nur Heilstätten, sie sind 
auch Bildungsstätten für den Kranken wie für den Gesunden; aus der Schule 
der Erfahrungen, die die Kranken in der Anstalt schöpfen, lernen beide zu 
ihrem eigenem und zum Nutzen der Menschheit. 

Dass Sanatorienbehandlung einen so ungeahnten Aufschwung genommen, 
dass dadurch so gute Resultate erzielt werden, ist nicht minder das Verdienst 
der Hygiene, und aus diesem Grunde wäre es angezeigt, eben einer „gesunden“ 
Hygiene in solchen Anstalten das Wort zu reden. Bildet ja nach Cornet 
„die Quintessenz der modernen Phthisiotherapie nichts weiter als eine potenzierte 
Hygiene“. 

Als Basis für richtige Handhabung und Anwendung strikter Hygiene in 
Sanatorien ist eine modern sanitäre Einrichtung vorauszusetzen. Die hygienische 
Fürsorge in solchen Anstalten soll sich nicht nur auf Kranke und auf die von 
ihnen benutzten Räumlichkeiten erstrecken, sondern auch auf Hilfs-, Warte- 
personal und Umgebung der Anstalt. Und schon mit Eintritt eines Kranken 
in ein Sanatorium hat dieselbe in Aktion zu treten. In ,,Volksheilanstalten“ 
bezw. in Sanatorien für Unbemittelte ist es angezeigt, den Kranken gleich 
einer gründlichen Reinigung im Badezimmer zu unterziehen, um eventuell noch 
(aus dem Armenviertel oder Spitale) anhaftende Keime zu beseitigen, Kopf- 
und Barthaare sind kurz zu schneiden, Schnurrbart am besten ganz zu ent- 
fernen, da bekanntlich eingetrocknetes Sputum oft an den überhängenden Bart- 
haaren haftet, das eine Quelle der Reinfektion bieten kann. Öftere körperliche 
Reinigung, Pflege der Haut ist ein wichtiges Postulat der Hygiene, und da die 
meisten Sanatorien der Hydrotherapie huldigen, so wäre nur zu bemerken, dass 
Kranke, die nicht täglich eine hydriatische Prozedur vertragen, eine solche 
einmal wöchentlich in Form eines Vollbades oder Abwaschung erhalten sollen. 
Hände sind vor jeder Mahlzeit -zu reinigen, ebenso Zähne mittels Zahnbürste 
nach jeder Mahlzeit. 

Kleider, Wäsche und sonstige Habseligkeiten eines Patienten sind gleich 
nach dem Eintritte zu sterilisieren, sofern sie unter dieser Prozedur nicht 






Schaden nehmen. Einer täglichen Sterilisierung bezw. Desinfektion sollen 
übrigens die von Patienten täglich gebrauchten Kleider und Utensilien, wie 
Spiele, Karten, Domino, Schach u. s. w. unterzogen werden. 

Die Bekleidung sei im übrigen einfach, praktisch und der Saison ent- 
sprechend; es ist darauf zu achten, dass Kranke sich nicht mit Kleidern oder 
Unterwäsche überbürden. Das Tragen hoher Kragen, langer Kleider, Schnür- 
leiber und Hosenträger ist nicht zu gestatten. Ich habe von letzterem Verbote 
im Montefiore Home Country Sanatorium in Bedford nur gute Erfolge bei den 
Kranken beobachtet; sie alle fühlten bald den vollen Genuss einer freien 
Atmung und ungehinderten Expansion. 

Die Kranken sind ferner angehalten, sich einer aufrechten und nicht 
gebückten Haltung zu befleissigen; schlechte Haltung befördert nur die Inaktivität 
der Respirationsmuskeln, mangelhafte Expansion und mangelhafte Füllung der 
Lungen mit Luft. 

Aus diesem Grunde ist das Sitzen oder besser gesagt das ,,Kauern‘“ im 
Schaukelstuhle nicht zu empfehlen, da die tiefe Konkavität der Rückenlehne 
das Einsinken der Thorax nur begünstigt. 

Tägliche, leichte methodische Übungen und sogenannte „Lungengymnastik“ 
werden das Interesse des Kranken für eine gesunde Haltung noch weiter 
anregen. \ 

Abgelegte Kleider, Wäsche und andere in Gebrauch gewesene Artikel 
sollen nicht verkauft werden; sie sollen desinfiziert oder noch besser verbrannt 
werden, wie das im Sanatorium Bedford der Fall ist. 


Der Gebrauch bezw. Missbrauch von Taschentüchern lässt sich schwer 
vermeiden, und die an deren Stelle empfohlenen Leinenläppchen oder japa- 
nesisches Seidenpapier erfüllen nicht ihren Zweck: ihre Anwendung bedarf grosser 
Sorgfalt, Papier und Leinenläppchen sind leicht permeable für Sputum, geben 
also noch mehr Spielraum für Infektion. Wenn schon Taschentücher gebraucht 
werden, so ist nur dafür zu sorgen, dass dieselben einmal täglich gewechselt 
werden, dass diese stets in derselben Tasche getragen werden und die letztere, 
wenn möglich, mit Papier täglich ausgefüttert wird, das allabendlich verbrannt 
werden kann. 

Autoinfektion spielt im Verlaufe der Tuberkulose eine grössere Rolle und 
Bedeutung, als man vermuten würde; zahllos sind die dafür vorgebrachten 
Beweise. Ein jeder Schwindsüchtiger birgt in sich die Keime zur weiteren 
Infektion seiner selbst und anderer. Wie ängstlich suchen sich Gesunde und 
auch Phthisiker vor den Bacillen „anderer“ zu schützen, indess die meisten 
Kranken sich ganz achtlos gegen die Gefahren ihrer eigenen „in die Welt gesetzten“ 
Bacillen verhalten, Gefahren, die leider nicht genügend gewürdigt sind. Es 
ist nun Aufgabe einer richtig hygienisch geleiteten Anstalt, die Kranken nicht 
nur vor Aussen- und gegenseitiger Infektion zu schützen, es ist die Pflicht des 
leitenden Arztes, die Kranken auch gegen ihre eigenen Keime zu schützen, 
gegen eine ,,Autoreinfektion“, wie ich selbe benennen möchte. Nur durch 
diese sogenannte Autoreinfektion lassen sich Nachschübe oder Verschlimme- 
rungen im Verlaufe dieser Krankheit erklären. Bei diesem Gedanken ab- 
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strahiere ich von einem lokal sich ausbreitendem Prozesse in der Lunge, 
erinnere bloss an Krankheitsherde, die weitab von der Primärinfiltration auf- 
treten, wo schwerlich ein Zusammenhang mit dem primären Focus nachzuweisen 
wäre, in welchem Falle man eher eine Infektion von aussen als von innen — 
i. e. von Lunge — annehmen dürfte. 

Die Hauptquelle für diese Infektion giebt bekanntlich getrocknetes Sputum 
ab, und ist es Aufgabe der Hygiene in solchen Anstalten eine richtige Dis- 
position bezw. Unschädlichmachen des Sputums zu veranlassen. 


Dass das Ausspucken auf Fussböden und Erde den Kranken strengstens 
zu untersagen ist, ist selbstverständlich, soll auch mit Strenge geahndet werden; 
dem Gebote muss aber auch mit gehöriger Belehrung Nachdruck verliehen 
werden, da es Kranke giebt, die trotz des Verbotes auf Strassen, Wiesen und 
Wegen ruhig weiterspucken, sowie sie sich unbeobachtet fühlen, indem bei 
solchen Leute die Idee vorherrscht, dass sie sich ja doch nicht mehr infizieren 
können. („We have consumption already, we can’t get it any more“ hört man 
sie sagen und auf andere Leute nehmen sie wenig Rücksicht.) Dieser Klasse 
von Leuten müssen die aus dem Spucken resultierenden Folgen so „schwarz 
als möglich gemalt‘“ werden, es muss ihnen vorgehalten werden, dass sie 
sich selbst mit ihrem eigenen Spucken noch mehr infizieren können und 
diese Drohung wird meistens die gewünschte Wirkung nicht verfehlen. Gelegen- 
heit zur Reinfektion ist in Sanatorien sowie im eigenen Heime vielfach gegeben, 
und zwar durch vertrocknetes Sputum an Taschentüchern, Kopfpolstern, Bett- 
decken, Barthaaren, Händen u. s. w. Es lässt sich nämlich durchaus nicht ver- 
meiden, dass die Ränder aller Arten von Spucknäpfen — wie breit auch die 
Öffnung, wie gut der Verschluss sein mag — doch mit Sputum benetzt 
werden, und zwar schon während des Ausspuckens oder Hustens, und dieses 
Sputum am Rande des Spucknapfes reibt sich an der Innenfläche der Taschen 
und giebt ein gutes Rezeptaculum für die Anhäufung solcher Keime. Dem 
kann nur vorgebeugt werden durch tägliche Sterilisation der Kleider oder durch 
Ausfütterung der Tasche durch die obenerwähnten Papierkouverts. Für den 
Nachtgebrauch habe ich im Bedforder Sanatorium einfache Glasspucknäpfe mit 
Metalldeckel eingeführt, die ausser dem Vorteile der Billigkeit noch deshalb 
allen anderen vorzuziehen sind, weil sie leicht zu reinigen sind und dem visi- 
tierenden Arzte eine genaue Besichtigung ihres Inhaltes ermöglichen. Ganz 
entschieden bin ich gegen das Anbringen oder Aufstellen von Spucknäpfen 
auf dem Fussboden in oder ausserhalb der Anstalt, da dieselben, wenn exponiert, 
den Kranken und den Besuchern einen widerlichen Eindruck beibringen, da 
solche Spucknäpfe leider auch von Tieren heimgesucht werden, wie ich es 
selbst beobachtet habe, und zwar von Katzen, Hunden, Hühnern und — 
Fliegen. 

Aber viel bedenklicher als diese Übelstände ist die Thatsache, dass die 
Kranken beim Ausspucken in grosse Spucknäpfe viel nachlässiger sind und 
sehr oft daneben spucken. Man könnte zwar dem letzteren Übelstande durch 
Erhöhung der Spucknäpfe 31/, Fuss über dem Boden, oder durch Anbringen 
von Nischen abhelfen, wie im Saranac Lake Sanatorium. Trotzdem werden 
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diese Spucknäpfe stets einen Infektionsfocus geben, ob in Nischen, ob gedeckt 
oder erhöht, nicht zu vergessen, dass die Kranken auch weniger ihre Taschen- 
spucknäpfe gebrauchen werden, dass auch die Reinigung zahlreicher, grosser 
Spucknäpfe erhöhte Anforderungen an das Wartepersonal stellt. Sind solche 
Spucknäpfe im Gebrauch so empfiehlt es sich, dieselben mit Creolin oder 
Carbol. Ac. crud. zu füllen bezw. die Ränder damit zu bestreichen, da der 
penetrante Geruch solcher Mittel Tiere, insbesondere Fliegen, von einer ,,Nieder- 
lassung“ abhalten wird. Desinfektion von Spucknäpfen wird mit heissem 
Wasser begonnen und im Sterilisator zu Ende geführt. 


Eine Schwierigkeit bietet jedoch die durch Husten bewirkte ‚„Tröpfchen- 
infektion“. Die von B. Fränkel empfohlenen Gesichtsmasken kann ich durch- 
aus nicht billigen, da das Tragen solcher Masken auf die Kranken schon 
äusserlich ein Stigma wirft, dass die wenigsten zur Schau zu stellen gewillt sein 
werden; es ist auch nur ein weiteres Moment, um Phthisiophobie zu fördern. 
Kranke sollen nur dahin instruiert werden, sich nicht gegenseitig ,,anzuhusten“, 
bei Tische auch nicht geradewegs auf Geschirr und Speisen zu husten, sondern im 
Notfalle ein Taschentuch oder die obligate Papierserviette vor den Mund zu halten. 

Kissenüberzüge und Bettdecken sind durch den Hustenakt einer ,, Trôpfchen- 
infektion‘‘ mehr ausgesetzt wie andere Utensilien, und es wäre im Interesse 
der Kranken angezeigt, diese Materialien einer täglichen Sterilisierung auszu- 
setzen; da gewöhnlich zwei Kissen im Gebrauch sind, könnte man täglich 
einen Überzug trocken sterilisieren. 

Getränke, Medizin, Speisen sollen im Krankenzimmer stets in gedeckten 
Gefässen gehalten werden; leere Gläser oder Schalen sollen mit der Öffnung 
nach abwärts auf dem Tische zur Verfügung stehen, um das Hineinfallen von 
eventuell infiziertem Staube zu vermeiden. 

Im Interesse der Kranken sowie des Wartepersonals ist es dringend 
angezeigt, Fussböden der Anstalt nur feucht zu reinigen; während des Reinigens 
und ungefähr eine Stunde nachher sind die Patienten von den gereinigten 
Räumlichkeiten fernzuhalten. 

Das Heizen der Schlafzimmer mittels der sogenannten ,,Radiators“, die 
meist in der Nähe der Betten angebracht sind, ist entschieden unzulässig; 
bekanntlich erzeugt die ausstrahlende Wärme derselben eine Vibration und 
Strömung der umgebenden Luft; die in den Krümmungen der Radiatoren auf- 
gehäuften Staubpartikelchen werden emporgewirbelt und in steter Suspension 
in der Luft über dem Radiator gehalten. Ich habe Versuche in dieser Hin- 
sicht mittels Objektträger, deren Oberfläche mit einer dünnen Schicht von 
Canadabalsam überzogen war, angestellt und diese Zunahme von Staub dadurch 
bestätigt gefunden. 

Des weiteren sollen in Schlafzinnmern Schwindsüchtiger so wenig Möbel 
als möglich vorhanden sein; Bilder, Gardinen, Teppiche, trockene oder künst- 
liche Blumen dürfen nicht in diesen Zimmern gehalten werden. (Regulierung 
der Temperatur und Ventilation ist Sache des Wartepersonales.) Temperatur- 
messungen sind stets mittels desinfizierter Thermometer vorzunehmen. 

Dass das Wartepersonal einer besonderen Gefahr der Infektion ausgesetzt 
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ist, ist hinlänglich bekannt. Derato-Pavia berichtet im Internationalen Tuber- 
kulose-Kongress 1900, dass 20 °/, des Wartepersonales im ,,Ospetale Pammatone“ 
in Genua an Tuberkulose gestorben sind. Dagegen liessen sich zahlreiche 
Statistiken von Hospitälern und ähnlichen Anstalten anführen, wo eben kein 
Todesfall vom Wartepersonal seit Jahren zu verzeichnen war. 

Das Abstauben und „trockene“ Kehren soll dem Wartepersonale unter- 
sagt sein, ebenso das „Lüften“ und Schwingen der Bettwäsche Schwindsiichtiger. 
Ein praktischer, doch leider für viele noch idealer Vorgang wäre der, dass 
man die Bettwäsche in ein feuchtes Laken giebt und so in den Sterilisator 
befördert. Das Sortieren trockener und schmutziger Leibwäsche Schwind- 
süchtiger sei nicht gestattet, es sei denn, dass dieselbe zuvor angefeuchtet wird. 

Das Betreten der administrativen Räumlichkeiten von Küche, Keller, 
Meierei, Stallungen, Hühnerhaus, Gemüsegarten seitens der Patienten soll 
strengstens untersagt sein, ebenso das Streicheln von Pferden, Kühen, Kälbern 
und das Füttern von Hühnern und anderen Haustieren. 

Nur gesundes Stallpersonal soll angestellt sein; Cozzolino-Neapel berichtet 
von einem tuberkulösen Melker in einer Meierei, in der 15 Kühe als tuberkulös 
befunden wurden. Koch hat wohl im letzten internationalen Kongress für 
Tuberkulose die Behauptung aufgestellt, dass menschliche Tuberkulose für Kühe 
und Kälber nicht ansteckend ist, damit ist jedoch nicht erwiesen, dass tierische 
Tuberkulose nicht für den Menschen ansteckend ist. 

Tischabfälle sollen nicht zur Fütterung von Haustieren verwendet werden. 
Ist eine Landwirtschaft mit einer Anstalt verbunden, so können solche feuchte 
Residuen als Dünger verwendet werden, trockene Residuen aus den Räumlich- 
keiten Tuberkulöser sollen verbrannt werden. 

Bezüglich der sexuellen Hygiene möchte ich nur bemerken, dass ich den 
„sallax phthisicus‘ mehr in der Litteratur über dieses Thema, als in der Praxis 
gefunden habe; Nachfragen bei über 300 Phthisikern haben fast durchgehends 
die Thatsache ergaben, dass die sexuelle Potenz und Libido nicht nur nicht 
erhöht, sondern bedeutend vermindert war, und zwar in allen Stadien der 
Phthise; Angaben über Masturbation wurden in 46°/, der Fälle gemacht. 

Rationelle psychische und medikamentöse Behandlung, Vermeidung ge- 
wisser Schädlichkeiten bezw. Excitantia vor dem Schlafengehen, wie Kaffee, 
Thee, Alkoholica, kalte Bäder werden bei sexuell leicht erregbaren Individuen 
ihre Wirkung nicht verfehlen. 

Zum Schlusse noch einige Worte über die Hygiene des Geistes und der 
Psyche. Bei wohlhabenden und intelligenten Patienten bietet: dıese Frage keine 
Schwierigkeiten. Musik, Lektüre, Sport und Spiele helfen solchen Kranken 
über die Monotonie eines Sanatoriumaufenthaltes hinweg. Viel schwieriger ist 
es mit der ärmeren oder auch weniger intelligenten Klasse von Patienten bestellt, 
die an harte, physische Arbeit gewöhnt sind und die nur wenig Befriedigung 
an der obgenannten Art der Zerstreuung finden würden; in solchen Fällen 
muss eine leichte tägliche Arbeit herhalten, die sowohl zweckentsprechend als 
auch aufmunternd für Geist und Gemüt wirken soll. 
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Zur Serumdiagnose der Tuberkulose. 
Von 
Dr. P. Ruitinga, Amsterdam. 
I. Assistent der medizinischen Klinik von Prof. Dr. Pel in Amsterdam. 


Auf dem Kongresse für innere Medizin in Montpellier (April 1898) hat 
Arloing über ein Verfahren berichtet, wodurch es ihm gelungen war, Kulturen von 
Tuberkelbacillen zu erhalten, die auf festen Nährböden gewachsen, sich leicht in 
Bouillon oder Kochsalzlösung gleichmässig verteilen liessen und die in 6 °/, Glycerin- 
bouillon gezüchtet und einige Male täglich geschüttelt eine homogene Kultur lieferten. 

In den Comptes Rendus de l'Académie des Sciences von 1898 und in der 
Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen (Bd. I, Heft ı u. 2) hat Arloing 
zusammen mit Courmont dieses Verfahren genau beschrieben. 

Ebendaselbst erwähnen sie, dass das Blutserum von mit Tuberkulin oder mit 
schwach virulenten Tuberkelbacillen vorbehandelten Tieren, und auch das Blut- 
serum und verschiedene pathologische Flüssigkeiten (z. B. pleuritische Exsudate) von 
tuberkulösen Menschen im stande sind, diese homogenen Kulturen zu agglutinieren. 
Es wurde so von den genannten Forschern eine Serumdiagnose der Tuberkulose 
begründet, die für den Kliniker um so wertvoller war, als die Reaktion gerade in 
den ersten, schwer erkennbaren Stadien der Krankheit fast ausnahmslos positive Re- 
sultate lieferte. Dass in den späteren Perioden des Leidens, wo die Diagnose meist 
keine grossen Schwierigkeiten bietet, die Methode oft im Stich liess, fiel für ihre 
praktische Brauchbarkeit wenig ins Gewicht. 

Das gesamte Beobachtungsmaterial der französischen Forscher mit mensch- 
lichem Blutserum (Gazette des hôpitaux, 1. Decembre 1900) lässt sich wie folgt 
übersichtlich zusammenfassen, 

I. 191 Fälle von Tuberkulose innerer Organe. 

168 = 87,9 °/, gaben eine positive, 
23 = 12,1 °/, eine negative Reaktion. 

Die negativen Reaktionen betrafen meist weit vorgeschrittene oder schnell 
verlaufende Fälle (Lungentuberkulose mit Caverne, Pneumonia caseosa u. 8. w.), 
während die leichteren Fälle fast alle eine positive Reaktion gaben. Arloing und 
Courmont sahen bei einigen Patienten den Agglutinationswert des Blutes mit dem 
Fortschreiten des Prozesses sich verringern und schliesslich verschwinden. 

II. 47 Fälle von chirurgischer Tuberkulose. 

24 gutartige Fälle gaben eine positive, 

6 sehr ernste eine negative, | 

17 mehr oder weniger ernste Fälle teils eine positive, teils eine ne- 
gative Reaktion. 

III. 130 Fälle, wo klinisch Tuberkulose nicht nachweisbar war (Kranke mit 
Herzfehler, Pneumonie u. s. w.). 

45 = 34,6°), gaben eine positive, 
85 = 65,4. °/, eine negative Reaktion. 

Zur Erklärung der positiven Reaktion in den Fällen, wo auch bei der Ob- 
duktion keine Tuberkulose gefunden wurde, weisen Arloing und Courmont hin 
auf die Möglichkeit, dass ausnahmsweise das Blutserum von nicht tuberkulösen 
Menschen die Tuberkelbacillen agglutinieren könnte, oder auf die Möglichkeit einer 
so geringfügigen tuberkulösen Veränderung, dass sie der makroskopisthen Beobachtung 
entging; oder auf die Anwesenheit von Tuberkelbacillen in irgend einem Organe, 
z. B. in einer Lymphdrüse, wo die Bacillen keine morphologischen Veränderungen 
veranlasst haben (microbisme tuberculeux latent), oder auf das Nachbleiben des 
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Einhändigung solcher Vorschriften bei der Geburt eines jeden Kindes und zum 
zweiten Male, wenn das Kind in die Schule kommt. Wir möchten hinzufügen, 
dass mit diesen Vorschriften jede Familie versehen werde, in welcher irgend 
eine tuberkulöse Erkrankung vorhanden ist. Schon aus diesem Grunde wären 
die tuberkulös Erkrankten in Evidenz zu halten. Diese populäre Vorschrift 
muss sich mit all’ den Arten und Möglichkeiten der Infektion befassen, welche 
durch einzelne Personen vermieden werden können. Wir halten die, durch das 
Königl. Ung. Ministerium im Jahre 1898 erlassene populäre Verordnung für 
nicht ganz entsprechend, nachdem dieselbe über allgemeine hygienische Ver- 
fügungen verhandelt, deren Durchführung die Aufgabe des Einzelnen nicht 
bilden kann. Deshalb fanden wir die Ausarbeitung einer neuen populären Vor- 
schrift für gerechtfertigt. 

Die Belehrung im Sanatorium ist auch nach unserer Auffassung die er- 
folgreichste, erstreckt sich aber nur auf einen kleinen Kreis, so dass man sich 
selbst in Deutschland mit einer derartigen Belehrung nicht begnügen kann. 
Für die Notwendigkeit des Unterrichtes der Hygiene in den Schulen verwandte 
sich bei uns schon früher Friedrich. 

Da wie erwiesen, die Häufigkeit der Kindertuberkulose mit dem ständigen 
Verweilen in der Stube zusammenhängt, muss der Aufenthalt der Kinder im 
Freien ermöglicht werden. In den Städten sollen möglichst viel staubfreie, 
rasenbedeckte Spielplätze errichtet werden. Dort, wo die Kinder wegen Be- 
schäftigung der Eltern ohne Aufsicht bleiben, empfehlen wir die Inanspruch- 
nahme der Kinderbewahranstalten und Spielschulen, wo dieselben unter Auf- 
sicht im Sommer und Winter viel Zeit im Freien verbringen können. Die an 
offener Tuberkulose leidenden Kinder wären von diesen Plätzen auszuschliessen. 
Ministerielle Verfügungen sorgen bei uns für die Einhaltung der allgemeinen 
Hygiene (Spucknäpfe u. s. w.) in den vorerwähnten Instituten. Es müsste er- 
möglicht werden, dass solche Kinder, welche zu Hause tagsüber ganz ohne 
Aufsicht bleiben, in der Spielschule oder Bewahranstalt auch die Nahrung be- 
kommen. Die Eltern würden in den meisten Fällen die Kosten hierfür gerne 
entrichten, wenn sie dafür die Beruhigung haben, dass ihre Kinder, währenddem 
sie ihrer Arbeit nachgehen, gut aufgehoben sind. 

Wenn in manchen Fällen die Kosten der Verpflegung der Gemeinde oder 
der Stadt zur Last fielen, dies wäre ein kleines Opfer im Verhältnisse zur Wohl- 
that. Mit letztgenannten Verfügungen wäre bei uns mehr geholfen als mit 
Volksküchen für Kinder, wie sie im Auslande angetroffen werden. In Budapest, 
Josephstadt, wirkt schon seit längerer Zeit eine durch barmherzige Schwestern 
geleitete Bewahranstalt in ähnlichem Sinne. Der Budapester Theresienstädter 
Schulstuhl richtete unlängst das Ansuchen an die Unterrichtssektion der Haupt- 
und Residenzstadt, dass die armen Kinder in den Volksschulen zu Mittag unter 
Aufsicht bleiben und von dem Wohlthätigkeitsverein des Bezirkes Mittagessen 
erhalten mögen. Der XV. Gesetzartikel des Jahres 1891 erwähnt schon die 
Verköstigung in den Kinderbewahranstalten.') 





) Seitdem dieser Vortrag gehalten, gehen genannte Propositionen der Verwirklichung zu, 
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In dem Maasse, als wir für die Kinder unter 6 Jahren den Aufenthalt 
im Freien befürworten, ebenso wäre dies bei den schulpflichtigen Kindern not- 
wendig. Sie sollten die Ferien oder wenigstens einen Teil derselben anı Lande 
verbringen. Dieses Ziel befolgt bei uns wie im Auslande der Verein für Ferien- 
kolonien. Im Jahre 1900 ward es 734 hauptstädtischen Kindern ermöglicht, 
je 30 Tage am Lande zu verbringen. Man kann hoffen, dass der Wirkungs- 
kreis dieser wohlthätigen Institution in der Zukunft an Ausdehnung gewinnen 
wird. Das Exekutivkomitee plant die Wohlthaten des Landaufenthaltes auch 
Kindern der Mittelklasse für geringe Kosten (pro Tag ı Krone) zu ermöglichen. 
In Deutschland fanden im Jahre 1898 15400 Kinder Unterkunft in den Ferien- 
kolonien. Schmid-Monard weist nach, dass ein dreiwöchiger Landaufent- 
halt eine solche Körpergewichts- und Lungenkapazitätszunahme erwirkte, die 
sonst ein Jahr beanspruchen würde. Diese Institution hat auch einen grossen, 
moralischen Einfluss auf die Kinder und bildet einen wichtigen Erziehungsfaktor, 
besonders wenn man das Muster der englischen Vereinschulen berücksichtigt, 
welche bei uns durch Farkas gebührend gewürdigt wurden. Ähnlich diesen 
sind bei uns die Sommerkolonien mancher hauptstädtischen Waisenhäuser. Die 
in unseren Provinzstädten ‚üblichen Ausflüge der Schuljugend an den Ferien- 
tagen sollten auch in den hauptstädtischen Schulen eingeführt werden. In vielen 
Grossstädten des Auslandes werden solche Ausflüge vorgenommen.!) 


Der an Tuberkulose leidende Erwachsene, solange er erwerbsfähig ist, ist 
schwer dazu zu haben, seine Familie und seinen Erwerb zu verlassen um ins 
Spital zu gehen. Jedoch könnte man bei ihm erwirken, dass er mit seinem 
Auswurf vorsichtig sei, um mit demselben seine Familienmitglieder nicht zu 
infizieren. Der Phthisiker aber, der schon arbeitsunfähig ist und unter solchen 
Verhältnissen lebt, dass er in seiner Wohnung von seinen Wohngenossen nicht 
abgesondert werden kann, dieser müsste unbedingt ins Spital gebracht werden. 
Dasselbe müsste mit grösseren lungenkranken Kindern geschehen, wie dies 
Frischmann urgiert, der im hiesigen Kaufmännischen Spital hierzu eine be- 
sondere Abteilung zu errichten wünscht. 


Wir haben die Gefährlichkeit der offenen Knochen- und Drüsentuberkulose 
auf die Umgebung dargethan. Dies begründet zur Genüge jene Anforderung, 
dass solche Kranke auch isoliert werden. In Spitälern können sie in relativ 
kurzer Zeit geheilt werden; hingegen infizieren sie Jahre hindurch, wenn sie zu 
Hause bleiben, und vergrössern die Not in den ärmeren Volksklassen. Bei uns 
ist die Spitalspflege solcher Kinder nur eine ausnahmsweise und wenn sie schon 
in einem Spitale für Erwachsene Aufnahme finden, ist hier die Versorgung 
keine entsprechende, da Kinder eine besondere Pflege benötigen. Ihre Auf- 
nahme in den wenigen Kinderkrankenhäusern kann nur sehr spärlich erfolgen, 
da sie sonst in kurzer Zeit die Spitäler füllen möchten. Das für chirurgische 
Tuberkulose errichtete französische Sanatorium ,,Berck sur Mer‘ mit 600 Betten, 
weist laut Cazin 70,7°/, Heilung, 3,2°/, Besserung auf. Wir wünschen 
dringend die Errichtung eines besonderen Spitales für chirurgische 
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Einhändigung solcher Vorschriften bei der Geburt eines jeden Kindes und zum 
zweiten Male, wenn das Kind in die Schule kommt. Wir möchten hinzufügen, 
dass mit diesen Vorschriften jede Familie versehen werde, in welcher irgend 
eine tuberkulöse Erkrankung vorhanden ist. Schon aus diesem Grunde wären 
die tuberkulös Erkrankten in Evidenz zu halten. Diese populäre Vorschrift 
muss sich mit all’ den Arten und Möglichkeiten der Infektion befassen, welche 
durch einzelne Personen vermieden werden können. Wir halten die, durch das 
Königl. Ung. Ministerium im Jahre 1898 erlassene populäre Verordnung für 
nicht ganz entsprechend, nachdem dieselbe über allgemeine hygienische Ver- 
fügungen verhandelt, deren Durchführung die Aufgabe des Einzelnen nicht 
bilden kann. Deshalb fanden wir die Ausarbeitung einer neuen populären Vor- 
schrift für gerechtfertigt. 

Die Belehrung im Sanatorium ist auch nach unserer Auffassung die er- 
folgreichste, erstreckt sich aber nur auf einen kleinen Kreis, so dass man sich 
selbst in Deutschland mit einer derartigen Belehrung nicht begnügen kann. 
Für die Notwendigkeit des Unterrichtes der Hygiene in den Schulen verwandte 
sich bei uns schon früher Friedrich. 

Da wie erwiesen, die Häufigkeit der Kindertuberkulose mit dem ständigen 
Verweilen in der Stube zusammenhängt, muss der Aufenthalt der Kinder im 
Freien ermöglicht werden. In den Städten sollen möglichst viel staubfreie, 
rasenbedeckte Spielplätze errichtet werden. Dort, wo die Kinder wegen Be- 
schäftigung der Eltern ohne Aufsicht bleiben, empfehlen wir die Inanspruch- 
nahme der Kinderbewahranstalten und Spielschulen, wo dieselben unter Auf- 
sicht im Sommer und Winter viel Zeit im Freien verbringen können. Die an 
offener Tuberkulose leidenden Kinder wären von diesen Plätzen auszuschliessen. 
Ministerielle Verfügungen sorgen bei uns für die Einhaltung der allgemeinen 
Hygiene (Spucknäpfe u. s. w.) in den vorerwähnten Instituten. Es müsste er- 
möglicht werden, dass solche Kinder, welche zu Hause tagsüber ganz ohne 
Aufsicht bleiben, in der Spielschule oder Bewahranstalt auch die Nahrung be- 
kommen. Die Eltern würden in den meisten Fällen die Kosten hierfür gerne 
entrichten, wenn sie dafür die Beruhigung haben, dass ihre Kinder, währenddem 
sie ihrer Arbeit nachgehen, gut aufgehoben sind. 

Wenn in manchen Fällen die Kosten der Verpflegung der Gemeinde oder 
der Stadt zur Last fielen, dies wäre ein kleines Opfer im Verhältnisse zur Wohl- 
that. Mit letztgenannten Verfügungen wäre bei uns mehr geholfen als mit 
Volksküchen für Kinder, wie sie im Auslande angetroffen werden. In Budapest, 
Josephstadt, wirkt schon seit längerer Zeit eine durch barmherzige Schwestern 
geleitete Bewahranstalt in ähnlichem Sinne. Der Budapester Theresienstädter 
Schulstuhl richtete unlängst das Ansuchen an die Unterrichtssektion der Haupt- 
und Residenzstadt, dass die armen Kinder in den Volksschulen zu Mittag unter 
Aufsicht bleiben und von dem Wohlthatigkeitsverein des Bezirkes Mittagessen 
erhalten mögen. Der XV. Gesetzartikel des Jahres 1891 erwähnt schon die 
Verköstigung in den Kinderbewahranstalten.') 
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1) Seitdem dieser Vortrag gehalten, gehen genannte Propositionen der Verwirklichung zu, 
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In dem Maasse, als wir für die Kinder unter 6 Jahren den Aufenthalt 
im Freien befürworten, ebenso wäre dies bei den schulpflichtigen Kindern not- 
wendig. Sie sollten die Ferien oder wenigstens einen Teil derselben anı Lande 
verbringen. Dieses Ziel befolgt bei uns wie im Auslande der Verein für Ferien- 
kolonien. Im Jahre 1900 ward es 734 hauptstädtischen Kindern ermöglicht, 
je 30 Tage am Lande zu verbringen. Man kann hoffen, dass der Wirkungs- 
kreis dieser wohlthätigen Institution in der Zukunft an Ausdehnung gewinnen 
wird. Das Exekutivkomitee plant die Wohlthaten des Landaufenthaltes auch 
Kindern der Mittelklasse für geringe Kosten (pro Tag 1 Krone) zu ermöglichen. 
In Deutschland fanden im Jahre 1898 15400 Kinder Unterkunft in den Ferien- 
kolonien. Schmid-Monard weist nach, dass ein dreiwöchiger Landaufent- 
halt eine solche Körpergewichts- und Lungenkapazitätszunahme erwirkte, die 
sonst ein Jahr beanspruchen würde. Diese Institution hat auch einen grossen, 
moralischen Einfluss auf die Kinder und bildet einen wichtigen Erziehungsfaktor, 
besonders wenn man das Muster der englischen Vereinschulen berücksichtigt, 
welche bei uns durch Farkas gebührend gewürdigt wurden. Ähnlich diesen 
sind bei uns die Sommerkolonien mancher hauptstädtischen Waisenhäuser. Die 
in unseren Provinzstädten "üblichen Ausflüge der Schuljugend an den Ferien- 
tagen sollten auch in den hauptstädtischen Schulen eingeführt werden. In vielen 
Grossstädten des Auslandes werden solche Ausflüge vorgenommen.!) 


Der an Tuberkulose leidende Erwachsene, solange er erwerbsfähig ist, ist 
schwer dazu zu haben, seine Familie und seinen Erwerb zu verlassen um ins 
Spital zu gehen. Jedoch könnte man bei ihm erwirken, dass er mit seinem 
Auswurf vorsichtig sei, um mit demselben seine Familienmitglieder nicht zu 
infizieren. Der Phthisiker aber, der schon arbeitsunfähig ist und unter solchen 
Verhältnissen lebt, dass er in seiner Wohnung von seinen Wohngenossen nicht 
abgesondert werden kann, dieser müsste unbedingt ins Spital gebracht werden. 
Dasselbe müsste mit grösseren lungenkranken Kindern geschehen, wie dies 
Frischmann urgiert, der im hiesigen Kaufmännischen Spital hierzu eine be- 
sondere Abteilung zu errichten wünscht. 


Wir haben die Gefährlichkeit der offenen Knochen- und Drüsentuberkulose 
auf die Umgebung dargethan. Dies begründet zur Genüge jene Anforderung, 
dass solche Kranke auch isoliert werden. In Spitälern können sie in relativ 
kurzer Zeit geheilt werden; hingegen infizieren sie Jahre hindurch, wenn sie zu 
Hause bleiben, und vergrössern die Not in den ärmeren Volksklassen. Bei uns 
ist die Spitalspflege solcher Kinder nur eine ausnahmsweise und wenn sie schon 
in einem Spitale für Erwachsene Aufnahme finden, ist hier die Versorgung 
keine entsprechende, da Kinder eine besondere Pflege benötigen. Ihre Auf- 
nahme in den wenigen Kinderkrankenhäusern kann nur sehr spärlich erfolgen, 
da sie sonst in kurzer Zeit die Spitäler füllen möchten. Das für chirurgische 
Tuberkulose errichtete französische Sanatorium ,,Berck sur Mer“ mit 600 Betten, 
weist laut Cazin 70,7°/, Heilung, 3,2°/, Besserung auf. Wir wünschen 
dringend die Errichtung eines besonderen Spitales für chirurgische 
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Einhändigung solcher Vorschriften bei der Geburt eines jeden Kindes und zum 
zweiten Male, wenn das Kind in die Schule kommt. Wir möchten hinzufügen, 
dass mit diesen Vorschriften jede Familie versehen werde, in welcher irgend 
eine tuberkulöse Erkrankung vorhanden ist. Schon aus diesem Grunde wären 
die tuberkulös Erkrankten in Evidenz zu halten. Diese populäre Vorschrift 
muss sich mit all’ den Arten und Möglichkeiten der Infektion befassen, welche 
durch einzelne Personen vermieden werden können. Wir halten die, durch das 
Königl. Ung. Ministerium im Jahre 1898 erlassene populäre Verordnung für 
nicht ganz entsprechend, nachdem dieselbe über allgemeine hygienische Ver- 
fügungen verhandelt, deren Durchführung die Aufgabe des Einzelnen nicht 
bilden kann. Deshalb fanden wir die Ausarbeitung einer neuen populären Vor- 
schrift für gerechtfertigt. 

Die Belehrung im Sanatorium ist auch nach unserer Auffassung die er- 
folgreichste, erstreckt sich aber nur auf einen kleinen Kreis, so dass man sich 
selbst in Deutschland mit einer derartigen Belehrung nicht begnügen kann. 
Für die Notwendigkeit des Unterrichtes der Hygiene in den Schulen verwandte 
sich bei uns schon früher Friedrich. 

Da wie erwiesen, die Häufigkeit der Kindertuberkulose mit dem ständigen 
Verweilen in der Stube zusammenhängt, muss der Aufenthalt der Kinder im 
Freien ermöglicht werden. In den Städten sollen möglichst viel staubfreie, 
rasenbedeckte Spielplätze errichtet werden. Dort, wo die Kinder wegen Be- 
schäftigung der Eltern ohne Aufsicht bleiben, empfehlen wir die Inanspruch- 
nahme der Kinderbewahranstalten und Spielschulen, wo dieselben unter Auf- 
sicht im Sommer und Winter viel Zeit im Freien verbringen können. Die an 
offener Tuberkulose leidenden Kinder wären von diesen Plätzen auszuschliessen. 
Ministerielle Verfügungen sorgen bei uns für die Einhaltung der allgemeinen 
Hygiene (Spucknäpfe u. s. w.) in den vorerwähnten Instituten. Es müsste er- 
möglicht werden, dass solche Kinder, welche zu Hause tagsüber ganz ohne 
Aufsicht bleiben, in der Spielschule oder Bewahranstalt auch die Nahrung be- 
kommen. Die Eltern würden in den meisten Fällen die Kosten hierfür gerne 
entrichten, wenn sie dafür die Beruhigung haben, dass ihre Kinder, währenddem 
sie ihrer Arbeit nachgehen, gut aufgehoben sind. 

Wenn in manchen Fällen die Kosten der Verpflegung der Gemeinde oder 
der Stadt zur Last fielen, dies wäre ein kleines Opfer im Verhältnisse zur Wohl- 
that. Mit letztgenannten Verfügungen wäre bei uns mehr geholfen als mit 
Volksküchen für Kinder, wie sie im Auslande angetroffen werden. In Budapest, 
Josephstadt, wirkt schon seit längerer Zeit eine durch barmherzige Schwestern 
geleitete Bewahranstalt in ähnlichem Sinne. Der Budapester Theresienstädter 
Schulstuhl richtete unlängst das Ansuchen an die Unterrichtssektion der Haupt- 
und Residenzstadt, dass die armen Kinder in den Volksschulen zu Mittag unter 
Aufsicht bleiben und von dem Wohlthätigkeitsverein des Bezirkes Mittagessen 
erhalten mögen. Der XV. Gesetzartikel des Jahres 1891 erwähnt schon die 
Verköstigung in den Kinderbewahranstalten.') 
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In dem Maasse, als wir für die Kinder unter 6 Jahren den Aufenthalt 
im Freien befürworten, ebenso wäre dies bei den schulpflichtigen Kindern not- 
wendig. Sie sollten die Ferien oder wenigstens einen Teil derselben am Lande 
verbringen. Dieses Ziel befolgt bei uns wie im Auslande der Verein für Ferien- 
kolonien. Im Jahre 1900 ward es 734 hauptstädtischen Kindern ermöglicht, 
je 30 Tage am Lande zu verbringen. Man kann hoffen, dass der Wirkungs- 
kreis dieser wohlthätigen Institution in der Zukunft an Ausdehnung gewinnen 
wird. Das Exekutivkomitee plant die Wohlthaten des Landaufenthaltes auch 
Kindern der Mittelklasse für geringe Kosten (pro Tag 1 Krone) zu ermöglichen. 
In Deutschland fanden im Jahre 1898 15400 Kinder Unterkunft in den Ferien- 
kolonien. Schmid-Monard weist nach, dass ein dreiwöchiger Landaufent- 
halt eine solche Körpergewichts- und Lungenkapazitätszunahme erwirkte, die 
sonst ein Jahr beanspruchen würde. Diese Institution hat auch einen grossen, 
moralischen Einfluss auf die Kinder und bildet einen wichtigen Erziehungsfaktor, 
besonders wenn man das Muster der englischen Vereinschulen berücksichtigt, 
welche bei uns durch Farkas gebührend gewürdigt wurden. Ähnlich diesen 
sind bei uns die Sommerkolonien mancher hauptstädtischen Waisenhäuser. Die 
in unseren Provinzstädten -üblichen Ausflüge der Schuljugend an den Ferien- 
tagen sollten auch in den hauptstädtischen Schulen eingeführt werden. In vielen 
Grossstadten des Auslandes werden solche Ausflüge vorgenommen.) 


Der an Tuberkulose leidende Erwachsene, solange er erwerbsfähig ist, ist 
schwer dazu zu haben, seine Familie und seinen Erwerb zu verlassen um ins 
Spital zu gehen. Jedoch könnte man bei ihm erwirken, dass er mit seinem 
Auswurf vorsichtig sei, um mit demselben seine Familienmitglieder nicht zu 
infizieren. Der Phthisiker aber, der schon arbeitsunfähig ist und unter solchen 
Verhältnissen lebt, dass er in seiner Wohnung von seinen Wohngenossen nicht 
abgesondert werden kann, dieser müsste unbedingt ins Spital gebracht werden. 
Dasselbe müsste mit grösseren lungenkranken Kindern geschehen, wie dies 
Frischmann urgiert, der im hiesigen Kaufmännischen Spital hierzu eine be- 
sondere Abteilung zu errichten wünscht. 


Wir haben die Gefährlichkeit der offenen Knochen- und Drüsentuberkulose 
auf die Umgebung dargethan. Dies begründet zur Genüge jene Anforderung, 
dass solche Kranke auch isoliert werden. In Spitälern können sie in relativ 
kurzer Zeit geheilt werden; hingegen infizieren sie Jahre hindurch, wenn sie zu 
Hause bleiben, und vergrössern die Not in den ärmeren Volksklassen. Bei uns 
ist die Spitalspflege solcher Kinder nur eine ausnahmsweise und wenn sie schon 
in einem Spitale für Erwachsene Aufnahme finden, ist hier die Versorgung 
keine entsprechende, da Kinder eine besondere Pflege benötigen. Ihre Auf- 
nahme in den wenigen Kinderkrankenhäusern kann nur sehr spärlich erfolgen, 
da sie sonst in kurzer Zeit die Spitäler füllen möchten. Das für chirurgische 
Tuberkulose errichtete französische Sanatorium ,,Berck sur Mer‘‘ mit 600 Betten, 
weist laut Cazin 70,7°/, Heilung, 3,2°/, Besserung auf. Wir wünschen 
dringend die Errichtung eines besonderen Spitales für chirurgische 
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In den fünf Fällen, in denen ich das Blut aus dem plazentaren Teile der 
Nabelschnur von Neugeborenen untersuchte, erhielt ich jedesmal ein negatives Re- 
sultat, auch im Verhältnisse 1:1. Ebenfalls sah ich ein negatives Ergebnis bei 
1:1 in zwei Fällen, wo ich das Exsudat einer tuberkulösen Meningitis erprobte, 
während die Ascitesflüssigkeit in zwei Fällen von Lebercirrhose bei 1 : 3 agglutinierte. 


Durch die Freundlichkeit des Herrn van der Sluys, des Direktors der 
Fleischbeschau am hiesigen Abattoir, war ich im stande, das Blutserum von neun 
geschlachteten Rindern zu untersuchen. Zwei Rinder waren vollkommen gesund, 
ein drittes war erkrankt an chronischem Darmkatarrh; bei diesen drei wies die genau 
gemachte Obduktion keine tuberkulöse Veränderung auf. Es agglutinierte das Blut- 
serum dieser drei Tiere die Arloing’schen Kulturen zweimal im Verhältnisse 1 : 30, 
einmal sogar bei 1:40. 


Bei den anderen sechs Rindern, die alle mehr oder weniger tuberkulös waren, 
einige sehr stark, erhielt ich immer eine positive Reaktion, einmal bei 1:20, ein- 
mal 1:30, viermal 1:40. 

Die positiven Ergebnisse mit dem Serum von Rindern, bei denen die genane 
Obduktion keine Spur von Tuberkulose erkennen liess, sind sehr wichtig für die 
Beurteilung des Wertes der Reaktion. Ich erhielt im allgemeinen beim Rinde höhere 
Agglutinationswerte als beim Menschen, aber einen Unterschied zwischen dem Serum 
der tuberkulösen und demjenigen der gesunden Tiere fand ich nicht. 


Von den zwanzig Fällen, wo beim Menschen klinisch keine Tuberkulose näch- 
weisbar war, gaben elf eine positive, neun eine negative Reaktion. 


Wenn hier die betreffenden Patienten wirklich keine Tuberkulose hatten, dann 
beweist die grosse Zahl (11) der positiven neben 9 negativen Reaktionen zur Ge- 
nüge die praktische Unbrauchbarkeit der Methode. Pathologisch-anatomische Er- 
fahrungen machen es aber sehr unwahrscheinlich, dass diese Personen alle frei von 
Tuberkulose gewesen sind. Vielmehr muss man annehmen, dass die meisten wohl 
irgend einen tuberkulösen Herd im Körper beherbergten. Ich habe aber die Fälle 
ausgewählt, wo von einem augenblicklichen Einflusse des tuberkulösen Virus nicht 
die Rede war. Nun kann man sich zur Erklärung der positiven Reaktion hier 
denken — wie das Arloing thatsächlich gethan hat — dass lange nach geheilter 
Infektion das Blutserum noch agglutinierendes Vermögen beibehalten hat. Widal 
erwähnt einen Fall, wo acht Jahre nach überstandener Krankheit das Blutserum die 
Typhusbacillen noch in einer Verdünnung von 1:1800 agglutinierte. Für die Tuber- 
kulose ist uns dies beim Menschen nicht bekannt; beim Hunde aber konnte Cour- 
mont 6 Monate nachdem er dem Tiere Tuberkelbacillen in die Pleurahöhle injiziert 
hatte noch agglutinierendes Vermögen des Blutserums nachweisen, während bei der 
Obduktion keine tuberkulösen Veränderungen gefunden wurden. Wenn dies auch beim 
Menschen vorkommt, so verliert damit die Reaktion ihren Wert für die Beantwortung der 
Frage, ob der augenblickliche Zustand eines Kranken die Folge der Einwirkung des tuber- 
kulösen Virus ist. Fast alle Menschen, die ein gewisses Alter überschritten haben, sind 
mit diesem Virus infiziert gewesen; man könnte also agglutinierendes Vermögen erwarten 
auch in den Fällen, wo der eventuell anwesende Herd ohne weiteren Einfluss auf 
den Körper ist. Es ist aber auch eine andere Erklärung denkbar für die positive 
Reaktion bei nicht nachweisbarer Tuberkulose und zwar diese, dass unter Umständen 
durch andere Ursachen als durch eine Infektion mit Tuberkelbacillen Stoffe ins Blut 
geraten können, die diese Bacillen agglutinieren, dass also neben spezifischen auch 
nicht spezifische Agglutininen entstehen können. A priori lässt sich diese Möglich- 
keit schwer von der Hand weisen, wenn man die grosse Zahl chemisch sehr ver- 
schieden zusammengesetzter Stoffe bedenkt, die im stande sind, einzelne Bacillen zu 
agglutinieren. So werden z. B. Typhusbacillen agglutiniert durch Alkohol, Formalin, 
Saffranin, Vesuvin, Sublimat, Essigsäure u. s. w., und einige dieser Stoffe sind noch 
in sehr starker Verdünnung (1:2000 bis I: 10000) wirksam. 
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Arloing hat gezeigt, dass wenigstens bei Tieren eine Infektion mit Tuberkel- 
bacillen nicht notwendig ist für die Entstehung von Agglutininen. Durch Injektion 
von chemischen Substanzen (Guayacol, Kreosot, Eukalyptol, Sublimat\, die an und 
für sich seine Kulturen nicht agglutinierten, war er im stande, bei Tieren dem Blut- 
serum diese Fähigkeit zu verleihen. Er fügt hinzu, dass sich die Wirkung dieser 
Sera nicht unterscheidet von der Wirkung derjenigen Sera, die er nach Injektion 
von Tuberkelbacillen erhielt. Wir wissen, dass menschliches Blutserum verschiedene 
Mikroben agglutinieren kann, ohne dass die betreffende Person je durch diesen 
Mikrobe infiziert gewesen ist und weiter, dass in dieser Hinsicht ziemlich grosse 
individuelle Unterschiede bestehen. So fanden z. B. Lambotte und Maréchal, 
dass normales menschliches Blutserum den Anthracisbacillus agglutiniert im Ver- 
hältnisse 1:50, in einigen Fällen sogar 1:500. (Ann. de PInst. Past. 1899.) 
Widal erwähnt, dass gewöhnlich menschliches Blutserum Typhusbacillen bei 1:5 
nicht agglutiniert, aber später sind von verschiedener Seite Fälle beschrieben, wo 
bei Verdünnung von 1:40 noch Agglutination auftrat mit Blutserum von Menschen, 
die niemals an f. typhoidea erkrankt gewesen waren. 

Die positive Reaktion bei 1:50, die Beck und Rabinowitsch bei einer 
nicht tuberkulösen Cavia erhielten, während das Blutserum dieser Tiere fast immer 
unwirksam ist, beweist, dass auch bei Tieren derselben Spezies grosse Unterschiede 
vorkommen. 

Bei meinen Untersuchungen über das Blutserum tuberkulöser Menschen er- 
hielt ich teils positive, teils negative Resultate. Dies würde nur dann der klinischen 
Brauchbarkeit der Methode keinen Abbruch thun, wenn uns genau die Umstände 
bekannt wären, die eine negative Reaktion veranlassten trotz bestehender Tuber- 
kulose. Arloing und Courmont haben gemeint, diese zu finden entweder im 
‘ schnellen Verlaufe, oder im Weitvorgerücktsein der Krankheit. 

Meine Befunde stimmen mit dieser Auffassung nicht. Ich fand eine negative 
Reaktion, wo ich nach den Vorstellungen von Arloing und Courmont sicher ein 
positives Ergebnis erwartet hatte; umgekehrt sah ich bisweilen deutliche Agglutination 
in schnell verlaufenden Fällen und in den letzten Stadien der Tuberkulose. 

Ganz unzuverlässig stellte sich mir die Methode heraus in den sieben Fällen 
von Lupus, die sehr wenig von einander verschieden waren; hier fand ich dreimal 
die Reaktion negativ, viermal positiv. 

Die chirurgische Tuberkulose lieferte mir keine besseren Resultate. Auch hier 
war in Fällen, die bei gutem Ernährungszustande chronisch verliefen, die Reaktion 
oft eine negative; in anderen Fällen trat Agglutination ein, ohne dass ich als Ur- 
sache für den Unterschied in der Wirkung des Blutserums einen Unterschied im 
Krankheitsverlaufe nachweisen konnte. 

Zur Erklärung der weit auseinander gehenden Resultate, die ich in klinisch 
ziemlich gleichartigen Fällen bekommen habe, möchte ich hinweisen auf die allge- 
mein bekannte Thatsache, dass verschiedene Patienten in jeder Hinsicht — und auch 
im agglutinierenden Vermögen ihres Blutserums — auf dieselbe Infektion sehr ver- 
schieden reagieren. Während z. B. auf der einen Seite das Blutserum eines Typhoid- 
kranken noch bei 1:12000 Agglutination (Ann. de l’Inst. Past. 1897) hervorruft, 
findet man auf der anderen Seite unzweifelhafte Fälle von f. typhoidea, wo während 
des ganzen Krankheitsverlaufes und auch in der Rekonvalescenz die Widal’sche 
Reaktion versagt. 

Weiter kommen hier noch die Schwankungen in Betracht, die sich im Ver- 
laufe der Krankheit im agglutinierenden Vermögen des Blutserums vorfinden können. 
Auch hiervon liefern uns die f. typhoidea trefiende Beispiele, wie die Untersuchungen 
von Widal (Ann. de l’Inst. Past. 1897) und Courmont (Revue de médecine 1900, 
no. 6) gelehrt haben. Widal sah z. B. das Vermögen von 1:1500 am vierzehnten 
Tage am siebzehnten Tage (nach einer Darmblutung) auf 1:250 herabsinken; in 
einem anderen Falle war das Vermögen am fünften Tage 1:80, am siebzehnten 
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1:10, am achtundzwanzigsten 1:100. Die Beobachtungen von Courmont (Arch. 
de med. experim. et d’anat. pathol. Novembre 1900) beweisen, dass sich diese 
Schwankungen auch bei der Tuberkulose finden, wenngleich in geringem Maasse. 
Er sah einmal das Vermögen des Blutserums von 1:5 am fünfzehnten Tage der 
Krankheit auf 1:15 am fünfundzwanzigsten Tage steigen, während das Vermögen 
des pleuritischen Exsudates in derselben Zeit von 1:5 auf 1:10 stieg. 

Bei einem anderen Kranken nahm das agglutinierende Vermögen des Blut- 
serums und des pleuritischen Exsudates in fünf Tagen respektiv von 1:5 und 1:10 
auf 1:10 und 1:15 zu. 

In anderen Fällen blieb das Vermögen monatelang konstant, wieder in anderen 
Fällen verminderte es sich, um schliesslich gegen das Ende des Lebens zu ver- 
schwinden. 

Ganz unerklärlich ist mir aber der Unterschied der Resultate geblieben, die 
verschiedene Forscher mit derselben Methode gewonnen haben. Dies ist um so 
auffallender als alle, ausgenommen Buard, mit demselben Stamme von Tuberkel- 
bacillen gearbeitet haben. Arloing und Courmont haben ihre Methode so genau 
beschrieben, und die deutschen Bakteriologen, die mit ihren Kulturen gearbeitet 
haben, sind so vertraute und gediegene Untersucher, dass an einen Fehler in der 
Methodik wohl nicht gedacht werden kann. Dazu kommt, dass die Technik doch 
nicht so grosse Schwierigkeiten bietet. Es erheischen zwar die Arloing’schen 
Bacillen, wenn man sie für Agglutinationsversuche verwenden will, eine sehr auf- 
merksame Versorgung, und der Umstand, dass jede Kultur vor ihrem Gebrauche 
durch ein Serum von bekanntem Agglutinationswerte erprobt werden muss, macht, 
dass die Untersuchungen viel Zeit beanspruchen. Und so muss ich eingestehen, 
dass man sehr gewissenhaft arbeiten muss, aber grösseren Schwierigkeiten bin ich 
bei meinen Untersuchungen nicht begegnet. 

Arloing sandte mir zugleich mit der Kultur ein agglutinierendes Ziegenserum, 
dass in dem von ihm angegebenen Verhältnisse auch meine Kulturen agglutinierte. 
Einen Teil dieses Serums habe ich bewahrt und ich habe mich einige Monate 
später nochmals überzeugt, dass es in der angegebenen Verdünnung meine Kulturen 
agglutinierte, und dass also auch die später gewachsenen Kulturen die Fähigkeit 
beibehalten hatten, sich agglutinieren zu lassen. Ich konnte mich auf diese Weise, 
ebenso wie C. Fränkel, über die Zuverlässigkeit meiner Methodik und über die 
Tauglichkeit meiner Kulturen beruhigen. 

Auch die Thatsache, dass ich beim Menschen und besonders beim Rinde 
Agglutionswerte fand, die den von Arloing erhaltenen nicht nachstehen, ist mir 
ein Beweis, dass meine Kulturen gut waren; sonst hätte ich doch konstant niedrigere 
Werte als die französischen Forscher finden müssen. 

Ich glaube also, dass Romberg (Deutsche medizinische Wochenschrift 1901, 
p. 274) mit Unrecht die Widersprüche zum grössten Teile der Verschiedenheit 
in der Beschaffenheit der verwendeten Kulturen zuschreibt. 

Ich habe auf zahlreiche Weisen durch geringe Veränderungen in der Zu- 
sammensetzung der Nährbouillon versucht, bessere Resultate zu erhalten, aber 
vergebens, und muss als mein Urteil aussprechen, dass der Arloing’schen Serum- 
reaktion zur Zeit keine Bedeutung für die Erkennung der Tuberkulose beizu- 
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XXXVI. 
Uber die Tuberkulose und die Mittel, dieselbe zu bekämpfen. 


Vorschläge zu öffentlichen Maassregeln zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Von 


M. Holmboe, Christiania und Klaus Hanssen, Bergen. 
(Schluss.) 


So beklagenswert solche Erscheinungen auch sind, so lässt sich doch nicht 
einsehen, dass sie uns abhalten sollten, die Maassregeln zu ergreifen, die als not- 
wendig und zweckmässig erkannt worden sind, sobald man alle möglichen Rück- 
sichten auf den Kranken und dessen berechtigte Gefühle nimmt. Andererseits wird 
Verheimlichen und Umgehen der Wahrheit kaum bessere Zustände für die Kranken 
herbeiführen können. Im Gegenteile ist das Heimlichhalten, was sich jetzt so oft 
geltend macht, zu gleich grossem Schaden für den Kranken und dıe Gesunden. 
Es verhindert den Kranken, die nötige Vorsicht zu beobachten und trägt sicher 
wesentlich dazu bei, viele in jedem hustenden Menschen Gefahr vermuten zu lassen. 

Auch in der Beziehung wird sichs sicherlich zeigen, dass Aufklärung und 
Verbreitung von Kenntnis der sicherste und kürzeste Weg ist einen für Kranke wie 
Gesunde gleich befriedigenden Zustand herbeizuführen. Die Maassregeln gegen die 
Tuberkulose müssen immer von dem Bestreben begleitet sein, über Natur und Wesen 
der Krankheit Aufklärung zu bringen, um dadurch die Notwendigkeit der getroflenen 
Maassregeln zu begründen. Besser als Verheimlichung wird eine gründliche Kennt- 
nis der Ansteckungsbedingungen der Krankheit und das Bewusstsein, dass zweck- 
mässige Anordnungen getroffen werden, sowohl der Ansteckung als der Furcht davor 
entgegenarbeiten und die beste Garantie für Publikum wie Patienten sein. 

Zudem, die Gesellschaft hat ganz gewiss Pflichten dem Kranken gegenüber, 
aber die Kranken haben auch Pflichten der Gesellschaft gegenüber; auf keiner Seite 
lassen sich diese Pflichten zurücksetzen, ohne dass beide Teile darunter leiden. Es 
wäre erfolglos zu versuchen, die Leute glauben zu machen, dass keine Gefahr vor- 
handen; lieber soll man bestrebt sein, den Leuten das Verständnis kräftigst beizu- 
bringen, dass es wesentlich in unsere eigene Hand gelegt ist, die Gefahr zu be- 
grenzen, ja beinahe zu entfernen, dass der Kranke, der gewissenhaft die notwendige 
Reinlichkeit beobachtet, für seine Mitmenschen ungefährlich ist. Die einfache und 
leicht fassliche Wahrheit, der Cornet in den Worten Ausdruck gegeben: „Der 
Schwindsüchtige an und für sich ist beinahe ganz ungefährlich, aber er wird es erst 
durch seine schlechten Gewohnheiten“, muss Kranken und Gesunden eingeprägt 
werden und muss der Ausgangspunkt für alles, was wir in dieser Sache vornehmen, 
sein. Die Maassregeln, welche nach obigem zur Bekämpfung der Tuberkulose als 
notwendig erachtet werden, sind folgende: 

1. Entfernen der Gefahr der Ansteckung, die in den ansteckenden Ab- 
sonderungen des Kranken enthalten sind, nebst Verordnung darauf zielend, die Ab- 
sonderungen des Mundes nach denselben hygienischen Prinzipien zu behandeln, wie 
die unseres übrigen Körpers. 

Diese Zwecke versucht man durch nachstehenden Gesetzvorschlag zu er- 
reichen.) 

2. Isolieren der Kranken auf Pflegeanstalten, deren Verhältnisse daheim keine 
für ihre Umgebung gesicherte Pflege gestatten. 

3. Errichtung von Kuranstalten für neue tuberkulöse Krankheitsfälle. 

4. Entfernen der Gefahr der Ansteckung durch tuberkulöse Tiere. - 


1) Das Gesetz ist früher in Ztschr. f. Tuberkulose etc. Bd. 1, Heft 5 sowie Bd, 2, Heft 4 
referiert worden. 
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. Dies zu erreichen, muss durch Maassregeln auf Basis des Haustiergesetzes, 
eventuell durch Anhang an dasselbe versucht werden. 

Diese Grundsätze bilden die Basis der Bestrebungen, welche in allen Ländern 
gemacht werden, um die Tuberkulose zu bekämpfen. 

In Deutschland sind dieselben, ausser in verschiedenen Polizeiverordnungen, 
in einem Zirkular von 1890 vom preussischen Ministerium des Unterrichtes und 
Medizinalwesens an sämtliche Hauptobrigkeiten zum Ausdrucke gekommen. Dasselbe 
enthält eine Erklärung „der königlichen wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
zinalwesen“, worin die Maassregeln aufgestellt sind, die befolgt werden sollen, um 
die Verbreitung der Ansteckung von tuberkulösen Menschen und Tieren zu ver- 
hindern. Dieselben stimmen in allem wesentlichen mit denen überein, die man hier 
zu Lande teilweise in Anwendung gebracht hat und die man durch vorstehenden 
Gesetzvorschlag allgemein durchzuführen bezweckt. Das Zirkular verpflichtet die 
Obrigkeiten, diese Erklärung zu veröffentlichen und sie den Leitern von Anstalten, 
Besitzern von Lokalen, wo sich grössere Menschenmassen oder kranke Personen zu 
versammeln pflegen, Lehrern, Ärzten, wie der ganzen Bevölkerung überhaupt einzu- 
schärfen. In Bayern ist durch ein Zirkular vom ı9. Mai 1894 vom Ministerium 
des Inneren sämtlichen Polizeibehörden ähnliche Maassregeln eingeschärft worden. 
In Frankreich sind 1889, 1891 und 1893 Kongresse zum Studium der Tuberkulose 
abgehalten worden. Die auf diesen Kongressen angenommenen Resolutionen 
stimmen alle dafür, dieselben Prinzipe zu empfehlen. Der Kongress 1891 veran- 
lasste die Herausgabe einer populären Instruktion über Maassregeln gegen die Tuber- 
kulose. Deren Inhalt stimmt wesentlich mit dem schon 1889 vom norwegischen 
Ärztekongress angenommenen Tuberkuloseplakat überein. Der Kongress von 1893 
fasste eine Reihe Beschlüsse, deren wesentlicher Inhalt darauf ausgeht, in den 
Schulen eine hinreichende Anzahl Spucknäpfe anzubringen und strenge Aufsicht zu 
empfehlen, dass sie von den Kindern benutzt werden, wodurch man hoffte, die Be- 
völkerung von Jugend an zu lehren, den Auswurf — der Anschauung unserer Zeit 
zufolge der gefährlichste Verbreiter der Ansteckung — auf eine reinlichere Weise 
zu behandeln. Ferner wurde die Verpflichtung des Anmeldens aller Fälle von Aus- 
zehrung anempfohlen; obligatorisches Desinfizieren nach dem Tode jedes Schwind- 
süchtigen der von ihm bewohnten Räume, ebenso von Hotelzimmern, wo dergleichen 
Personen gewohnt; Sterilisation tuberkulöser Leichen vor dem Begräbnisse; öflent- 
liche Fleischkontrolle, Schlächtereien mit Apparaten zum Sterilisieren des Fleisches 
tuberkulöser Tiere, ehe es in den Handel kommt; Anwendung von Probeinokulation 
mit Tuberkulin bei Tieren, die mit öffentlicher Genehmigung als Zuchttiere kon- 
kurieren, Kontrolle über Milchverkauf. Endlich verlangte man die Errichtung von 
Spezialhospitälern für Tuberkulöse mit Klassifikation der Patienten, je nach dem 
Entwickelungsgrade der Krankheit; solange derartige Hospitäler mangeln, sollen die 
Schwindsüchtigen in besonderen Krankensälen der Krankenhäuser behandelt und 
dieselben einınal monatlich desinfiziert werden. 

1891 wurde in Frankreich „La ligue préventive contre la tuberculose“ gestiftet, 
deren Aufgabe ist, durch kleine Broschüren über die Natur der Krankheit Auskunft 
zu geben und Mittel zu deren Bekämpfung auszubreiten. 

Gleichzeitig ist die Frage der Tuberkulosehospitäler zum Gegenstande eifriger 
Behandlung in medizinischen Zeitschriften und auf medizinischen Kongressen ge- 
macht worden. Wie schon erwähnt, wurden dieselben auch vom Pariser Kon- 
gress 1893 empfohlen. Die Bestrebungen in dieser Richtung haben in Deutschland 
zur Errichtung des ersten Sanatoriums für unbemittelte Schwindsüchtige bei Falken- 
stein im Taunus geführt; mehrere sind diesem gefolgt, andere im Bau begriffen. 
Die Stadt Paris bewilligte 800000 Francs zur Errichtung von Hospitälern für 
Schwindsüchtige. Mehrere grössere Städte in Europa und Amerika sind dem Bei- 
spiele gefolgt. In England sind durch privaten Beistand schon seit Jahren mehrere 
Hospitäler für Auszehrende in Thätigkeit Der Nationalversammlung des Staates 
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Michigan ist dieses Jahr ein Vorschlag zur Bewilligung von 60000 Dollars zur Er- 
richtung eines Tuberkulosehospitales vorgelegt worden, berechnet teils bezahlende 
und teils arme Kranke des Staates, letztere auf Kosten des betreffenden Distriktes, 
aufzunehmen. Die Aufgabe des Hospitales soll dem aufgestellten Programme zu- 
folge die sein, die Kranken sowohl zu isolieren als auch zu heilen und sie gleich- 
zeitig zu erziehen, dass sie, wenn sie das Hospital verlassen, keine Ansteckung ver- 
breiten. Ausserdem soll es den Medizin Studierenden als klinische Unterrichts- 
anstalt dienen. Es wird in bezug auf die Formen der Tuberkulose der Aufzu- 
nehmenden keine Einschränkung vorgeschlagen. Das Hospital soll vermutlich als 
Kur- wie als Pflegeanstalt dienen. 

Hospitäler für skrofulöse Kinder sind schon seit lange in den verschiedenen 
Ländern in Thätigkeit gewesen. 

Die Arbeit gegen die Tuberkulose ist hier zu Lande schon lange an der 
Tagesordnung gewesen und hat, vielleicht früher als sonstwo, zu praktischen Maass- 
regeln geführt. Schon 1884 brachte der Oberarzt C. F. Larsen in einem Vortrage 
in der Medizinischen Gesellschaft die Frage nach Maassregeln gegen die Tuberkulose 
auf die Bahn, auf die Auffassung derselben als ansteckende Krankheit gestützt. 
Auf dem westnorwegischen Ärztekongress 1885 lag die Frage gleichfalls vor und es 
wurden da die Maassregeln empfohlen, die nun allgemein in Anwendung gebracht 
worden sind. Später ist die Tuberkulosefrage auf allen medizinischen Zusammen- 
künften behandelt worden und 1889 veranlasste der Ärztekongress in Bergen das 
Erscheinen der Maassregeln gegen die Auszehrung (des Tuberkuloseplakates). Einige 
gesundheitliche Kommissionen haben hygienische Verordnungen angenommen und 
approbieren lassen, die in grösserem oder geringerem Maasse suchen die allgemein 
gutgeheissenen Maassregeln (Beilage 5) durchzuführen. Nirgends ist man jedoch zur 
Ausfertigung eines besonderen Tuberkulosegesetzes geschritten. Es ist jedoch ein- 
leuchtend, dass die allgemein empfohlenen Maassregeln wie Anmelden, hygienische 
Aufsicht u. s. w. sich teilweise nicht ohne gesetzliche Bestimmung ausführen lassen, 
teils, dass ein um so grösseres Resultat erreicht werden muss, wenn die nötigen 
Maassregeln anstatt stückweise und von der Initiative der einzelnen Ärzte abhängig, 
über das ganze Land in Anwendung kommen. Wir sind in unserem Lande mit 
der Arbeit gegen die Tuberkulose voran gegangen, und die gleichartigen Maass- 
regeln, die in anderen Ländern nach und nach angewendet wurden, haben bewiesen, 
das wir mit Fug glauben dürfen, den richtigen Weg eingeschlagen zu haben. Der 
Umstand, dass noch kein anderes Land gesetzliche Verordnungen in der beabsich- 
tigten Richtung angenommen hat, darf uns daher nicht abhalten, diesen Schritt zu 
thun; alles deutet darauf hin, dass auch in anderen Ländern die Zeit hierfür bald 
kommen wird. 


Über Hospitäler für Auszehrung. 


Schon früher ist erwähnt worden, dass die Hospitäler für Auszehrung ein 
wesentliches Glied in der Reihe von Maassregeln bilden, die der Tuberkulose gegen- 
über getroffen werden müssen. Auf diese Frage soll nun näher eingegangen und 
versucht werden klar zu machen, was man durch diese Hospitäler zu erreichen hofft, 
wie das Ziel, was man verfolgt, auf die zweckmässigste Weise erreicht werden kann, 
und zu versuchen, soweit das jetzt überhaupt möglich, zu berechnen, wie gross die 
pekuniären Opfer, die zur Verwirklichung dieses Planes wahrscheinlich erforderlich 
sind, sein werden. 

Das leitende Prinzip in unserem Kampfe gegen die Tuberkulose ist das Un- 
schädlichmachen der ansteckungsbringenden Absonderungen, besonders des Aus- 
wurfes. Dies zu bewerkstelligen beruht wesentlich auf dem Kranken selber. Aber 
im Verlaufe der Krankheit kommt eine Periode, wo der Kranke so schwach ist, 
dass man von ihm weder verlangen kann noch darf, dass er bei Behandlung seines 
Auswurfes die nötige Sorgfalt beobachte, ja, wo er es beim besten Willen nicht ver- 
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mag. Dies gilt namentlich von der letzten Periode der Krankheit, einem Zeitraume, 
der doppelt gefährlich ist, da die Absonderungen gerade dann am reichlichsten und 
ansteckendsten zu sein pflegen. Sollen dieselben daher auf eine Weise behandelt 
werden, die vor dem Übertragen der Ansteckung sichert, muss der Kranke eine 
ordentliche Pflege geniessen, an der es in vielen Daheimen aus ökonomischen 
Gründen fehlt. 

Diese Kranken sind es, denen man zu Hilfe kommen und sowohl in ihrem 
eigenen Interesse als auch ihrer Umgebung wegen die nötige Pflege in Hospitälern 
verschaffen muss. Hierzu kommen die Kranken, die entweder aus eigener Gleich- 
giltigkeit oder der ihrer Umgebung nicht die notwendige Vorsicht beobachten. 

Für die hier angeführten Kranken müssen Krankenheime errichtet werden, 
die also wesentlich darauf berechnet sind die Kranken in der Periode aufzunehmen, 
wo die Gefahr der Ansteckung am grössten und die Fähigkeit der Kranken dieselbe 
zu begrenzen am geringsten ist. Doch darf der Zutritt zu diesen Krankenheimen 
nicht allzu eng begrenzt werden. Auch in früheren Stadien der Krankheit müssen 
namentlich heimatlose arme Kranke da aufgenommen werden können, anstatt vom 
Armenwesen in Familien untergebracht zu werden, wo die hygienischen Verhältnisse 
schon im voraus wenig günstig sind und wo daher die Vermehrung der Mitglieder, 
und noch dazu mit einem Schwindsüchtigen, für den Kranken wie die Gesunden 
gleich unheilvoll ist. Es lässt sich jedoch nicht annehmen, dass besonders viele 
derartige Kranke die Aufnahme in solch’ einem Krankenheim wünschen werden; sie 
sind noch auf, können noch im Freien sein, noch mit ein bischen Arbeit pusseln 
und werden gewiss in den meisten Fällen vorziehen ausserhalb eines Krankenhauses 
zu leben, selbst wenn sie es weniger gut haben. Man hat deshalb geglaubt bei der 
späteren Berechnung über die Anzahl von Betten, die für die Krankenheime er- 
forderlich, wesentlich nur die ersteren Kranken berücksichtigen zu müssen. 

Unsere Aufgabe einer Krankheit gegenüber ist jedoch nicht dadurch begrenzt 
zu versuchen deren Ausbreitung einzuschränken; wir müssen auch nach Kräften 
suchen den schon Ergriffenen zu helfen. 

In betreff der Auszehrung gilt indessen, dass die medizinische Behandlung 
von sehr untergeordneter Bedeutung ist. Die Behandlung, welche die Erfahrung 
uns gelehrt hat zum Ziele zu gelangen, ist ein reichliches Zuführen von Nahrung, 
eine sorgfältige Pflege der Haut und ein systematisch durchgeführtes Leben in 
freier Luft. Die Entwickelung dieser Behandlungsweise im Laufe der letzten zehn 
Jahre hat bewiesen, dass man durch sie verhältnismässig gute Resultate erreichen 
kann. So hat man auf dem bekannten Sanatorium „Falkenstein“ im Taunus 
13 °/, vollständige und ıı°/, relative Heilungen erreicht. Der letzte Ausdruck ist 
dahin zu verstehen, dass die Krankheit, ohne ganz zu verschwinden, dahin gebracht 
wird in ihrer Entwickelung stille zu stehen, sodass sich der Kranke längere oder 
kürzere Zeit gesund fühlen kann und im stande ist seine Lebensthätigkeit wieder 
aufzunehmen. Von anderen Auszehrungshospitälern in der Schweiz und Deutsch- 
land wie Gerbersdorf, Reiboldsgrün, St. Blasius und Davos liegen ziemlich über- 
einstimmende Statistiken vor, nämlich Heilung von 25—28°/,. Es hat sich in- 
dessen gezeigt, dass sich diese Behandlungsweise nur in den seltensten Fällen durch- 
führen lässt ausser in den sogenannten geschlossenen Anstalten, d. h. Kurorten, wo 
die Kranken unter möglichst besten hygienischen Verhältnissen leben und wo zu- 
gleich, was von wesentlicher Bedeutung ist, eine rationelle, regelmässige Lebensweise 
durchgeführt wird. Die Kranken werden nicht nur streng dazu angehalten, den 
Forderungen der Reinlichkeit zu genügen, sondern es wird auch darauf gesehen, 
dass ihr Leben in freier Luft auf die Weise und in der Ausdehnung systematisch 
durchgeführt wird, wie es der Zustand des Einzelnen fordert. Es hat sich gezeigt, 
dass durch die Behandlung in den geschlossenen Anstalten ganz anders gute Resul- 
tate erzielt worden sind als durch den blossen Aufenthalt der Kranken an ganz 
denselben Orten, jedoch ohne diese fortwährende ärztliche Kontrolle. Ist nun die 
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Behandlung auf besonderen Kuranstalten für den Reichen vorteilhaft, der sich auch 
ausserhalb derselben alles verschaffen kann, was seiner Gesundheit zuträglich ist, 
um wie notwendiger ist er erst für den unbemittelten Schwindsüchtigen. Für ihn 
wie für alle gilt es die Kur unter ärztlicher Kontrolle durchzuführen. Und die 
wesentlichen Faktoren bei dieser Behandlungsweise: reichliche Nahrung, gute Haut- 
pflege und frische Luft, an ihnen gebrichts ja gerade im Daheim des armen Kranken. 
Deshalb ist auch der Arme, den die Auszehrung erfasst, meist ganz und gar der 
Gewalt der Krankheit anheim gefallen, ohne dass etwas Nennenswertes gethan werden 
könnte um die Krankheit zu heben oder sie in ihrer Entwickelung bloss zu hemmen 
— solange es keine Hospitäler giebt, die besonders darauf berechnet sind, arme 
Schwindsüchtige in Behandlung zu nehmen. 

Ein besonders wichtiger Moment zur Erreichung eines günstigen Resultates 
ist, dass der Kranke. so bald als möglich nach Entstehen der Krankheit in Behand- 
lung komme. Auf diesen Punkt kommen wir jedoch später zurück. 

Die Behandlung der Kranken in geschlossenen Anstalten ist ausserdem nicht 
bloss in kurativer Beziehung bedeutungsvoll. Während ihres Aufenthaltes dort werden 
sie dazu angehalten, ihren Auswurf mit äusserster Reinlichkeit zu behandeln, lernen 
dadurch auch später während ihres Krankseins, falls dasselbe nicht ganz gehoben 
ist, diese Reinlichkeit beizubehalten. Deshalb hat der Aufenthalt in solcher Kur- 
anstalt auch in prophylaktischer Beziehung grosse Bedeutung. 

Nach dem hier Dargelegten betrachten wir es als eine Notwendigkeit für die 
vorgeschrittenen Fälle von Auszehrung Krankenheime, für die neuen Fälle Kur- 
anstalten zu errichten. 

Die Frage ist nun, ob diese beiden verschiedenen Anstalten sich vereinen 
lassen oder ob dieselben .als gesonderte Anstalten errichtet und betrieben werden 
sollen. 

Gegen die Errichtung besonderer Krankenheime ist eingewendet worden, dass, 
falls diese nur Unheilbare aufnehmen und deshalb eine verhältnissmässig grössere 
Sterblichkeit aufweisen, dies die Leute abschrecken wird dorthin zu kommen. Hier- 
zu sei erstens bemerkt, dass in die Krankenheime, so wie wir deren Aufgabe im 
wesentlichen begrenzt haben, man gedacht hat die Kranken hinzuweisen, die über 
die vorgeschrittene Entwickelung ihrer Krankheit schon vollaus Bescheid wissen und 
die dem Unabwendbaren gegenüber resigniert haben. Mit grösserem Rechte kann 
man jedoch diesem Einwande gegenüber geltend machen, dass in einer kombinierten 
Anstalt die Sterblichkeit gleichfalls eine verhältnismässig grosse werden wird; und 
auf die Neuergriffenen, auf die, welche sich noch als kräftige, frische Menschen 
fühlen, von so vielen weit vorgeschrittenen, hoffnungslosen Kranken umgeben zu 
sein, wird es noch deprimierender wirken als auf die, die selbst schon arg von 
der Krankheit mitgenommen sind. Dieser deprimierende Eindruck wird für die 
Neuergriffenen um so grössere Bedeutung haben, als es bei deren Behandlung so 
wesentlich darauf ankommt, ihre Energie durch die Hoffnung zu stärken, dass 
noch Möglichkeit da ist, die Krankheit zu bekämpfen. Für uns ist bei Erörterung 
dieser Frage von entscheidender Bedeutung gewesen, dass diese beiden Arten von 
Anstalten so ganz verschiedene Aufgaben haben und dass die Forderungen, die an 
sie gestellt werden, daher so verschiedener Art sind. 

Die Krankenheime, auf die vorgeschrittenen Fälle berechnet, müssen so viel 
als möglich dem Daheim der Patienten nahe liegen. Man darf voraussetzen, dass 
die Kranken weder im stande sind noch wünschen werden, eine weitere Reise zu 
machen; anzunehmen ist auch, dass sie je näher den Ihrigen, desto weniger Unlust 
haben werden, in einem Krankenhause verpflegt zu werden, wenn dies für dienlich 
gehalten wird. Man muss es deshalb darauf anlegen, diese Krankenheime so viel 
als möglich zu verteilen, man muss deren mehrere und kleinere errichten. Bei 
diesen Anstalten lässt sich dies innerhalb gewisser Grenzen thun, ohne den ökono- 
mischen Rücksichten zu nahe zu treten. Auch bei der Wahl des Ortes sind nicht 
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so viel Rücksichten zu nehmen wie bei den Kuranstalten; auch werden sie sich 
auf eine völlig befriedigende Weise ohne grössere Kosten einrichten lassen; den ärzt- 
lichen Beistand kann ein am Orte wohnender Arzt leisten, dessen meiste Zeit von 
anderer Arbeit in Anspruch genommen sein kann. Überhaupt werden sich diese 
Pflegeanstalten mit wesentlich geringeren Kosten als die Kuranstalten errichten und 
betreiben lassen. 

Bei diesen letzteren gilt es in besonders hohem Grade bei Wahl des Ortes 
den sanitären Verhältnissen alle möglichen Rücksichten einzuräumen. Für die Kranken, 
welche sie besuchen, hat eine weitere oder kürzere Reise wenig zu sagen, im Gegen- 
teil wird es zum Teile günstig sein, dass sie unter anderen klimatischen Verhältnissen 
als den gewohnten leben werden. 

Diese Anstalten werden nicht allein in ihrer Anlage, sondern auch in ihrem 
Betriebe kostbarer werden als die Krankenheime. Eine umfassendere ärztliche Auf- 
sicht ist notwendig, um den ganzen Tag über die Lebensweise der Kranken zu 
ordnen und zu kontrollieren. Die Beköstigung muss reichlicher sein als in den 
gewöhnlichen Krankenhäusern, Gelegenheit zu verschiedenartigen Beschäftigungen 
muss gegeben werden u. s. w. Aus ökonomischen Rücksichten wird es deshalb von 
grösserer Bedeutung sein als bei den Pflegeanstalten, dass diese Kuranstalten nicht 
zu klein sind; man muss grössere aber in geringerer Anzahl errichten. Und diese 
ökonomischen Rücksichten können genommen werden, ohne dass dies auf irgend 
eine Weise nachteilig für die Patienten wäre, im Gegenteil. 

Man hat eingewandt, dass diese Kuranstalten sehr bald von unheilbaren 
Kranken überfüllt werden würden. Dies wird indessen nicht der Fall sein können, 
wenn man die Aufgabe dieser Anstalten als Kuranstalten festhält und deshalb für 
den Aufenthalt der Kranken eine bestimmte Frist feststellt. In dem zuerst errichteten 
Volkssanatorium in Falkenstein ist die Maximumsfrist, so viel man weiss, drei 
Monate. 

Professor Leyden giebt in seinem voriges Jahr in Budapest gehaltenen Vor- 
trage 71 Tage als durchschnittliche Behandlungszeit an. Ohne hier darauf einzu- 
gehen, welche Maximumszeit für die passendste zu halten sei, wollen wir nur die 
Notwendigkeit, dass eine solche festgestellt wird, betonen. Jedoch ist nicht aus- 
geschlossen, dass derselbe Patient mehrere Male aufgenommen werden kann. Ist 
keine vollständige Heilung erreicht worden, können doch viele (in Falkenstein 
ca. 11 °/,) relativ genesen, so dass die Kranken im stande sind, ihre Thätigkeit wieder 
aufzunehmen. Für diese Kranken wird es von grosser Bedeutung sein für eine Zeit 
lang, sobald die Krankheit wieder auflodert, die Kuranstalt wieder aufsuchen zu 
können. Nur die ganz vorgeschrittenen Formen sind von diesen Anstalten aus- 
geschlossen; im übrigen muss es die Sache des betreffenden Arztes sein zu ent- 
scheiden, inwiefern jeder einzelne Fall der Art ist, dass er Hoffnung auf ein günstiges 
Resultat der Behandlung giebt. Durch das hier Dargelegte sind wir zu dem Re- 
sultate gekommen, dass sowohl zum Besten der Kranken als aus ökonomischen 
Rücksichten Krankenheime und Kuranstalten als gesonderte Einrichtungen zu er- 
richten sind. 

Man bedenke indessen, dass auf diesem Gebiete noch nicht hinreichende Er- 
fahrungen eingesammelt worden sind, um mit voller Sicherheit etwas feststellen zu 
können. Wir sehen deshalb keinen Grund von der Voraussetzung abzuweichen, die 
vom betreffenden Storthingskomitee 1894 beim Vorschlage zur Entscheidung wegen 
Reknzs’ Hospital ausgesprochen wurde, dasselbe als kombinierte Kur- und Pflege- 
anstalt einzurichten. Jedenfalls dürfte es nützlich sein, durch einen derartigen Be- 
trieb Erfahrungen einzusammeln, die zur weiteren Entwickelung dieser Angelegen- 
heit von Bedeutung sein dürften. Die lokalen Verhältnisse von Reknæs sind gleich- 
falls günstig einen solchen Versuch einer kombinierten Anstalt zu machen. 

Während es keinem Zweifel unterliegt, dass die Kuranstalten mit Freuden 
begrüsst und sich gleich grossen Zuspruches erfreuen werden, lässt es sich schwieriger 
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beurteilen, in welchem Maasse dies bei den Krankenheimen der Fall sein wird. 
Obgleich wir weiter unten versuchen werden, eine ungefähre Berechnung über die 
Anzahl Betten zu machen, deren man mutmaasslich in den letzteren bedürfen wird, 
so schlagen wir doch vor, vorläufig kein solches zu errichten, damit zu warten bis 
mehr Erfahrung gewonnen ist, zu sehen in welcher Ausdehnung ihre Benutzung zu 
erwarten steht. 

Wir meinen durch die Pflegeanstalt in Reknæs eine derartige Erfahrung ein- 
zusammeln. Vorläufig muss ja versucht werden, die Kranken, für die solch’ Kranken- 
heim bestimmt ist, in den schon bestehenden Krankenhäusern, den amtlichen und 
städtisch kommunalen, soweit diese den notwendigen Platz absehen können, unter- 
zubringen. Beilage sechs giebt das Verhältnis zwischen den gesammelten Plätzen, 
über die die Krankenhäuser verfügen und deren durchschnittlichem Beleg an. 

Durch ein Verteilen der Kosten, über das wir weiter unten Rechenschaft ab- 
legen werden, lässt sich annehmen das Einlegen auf ein Krankenhaus zu erleichtern 
und anzutreiben. Wir haben auch gedacht, dass sich die grösseren Kommunen 
aufgefordert fühlen dürften, selbst Krankenheime für Tuberkulöse aufzuführen, wenn 
der Staat die Kosten der Verpflegung zum Teil übernähme. Selbst wenn dies ge- 
schieht, würden doch die vorhandenen Krankenhäuser auf die Dauer kaum in dem 
Umfange Platz abgeben können, wie wir es für wünschenswert halten; doch wird 
man durch dies Verfahren über den wesentlichen Punkt, um den es sich hier handelt, 
Erfahrungen machen, nämlich in welchem Maasse die Kranken die Verpflegung auf 
den Krankenhäusern suchen werden und sich darnach bezüglich der Errichtung von 
Krankenheimen richten können. 

Um uns einen Begriff zu machen, inwiefern der Plan einer Hospitalsverpflegung 
für Schwindsüchtige, den wir oben dargelegt haben, in ökonomischer Beziehung aus- 
führbar ist, haben wir folgenden Überschlag gemacht, der jedoch selbstverständlich 
nur auf einem Gutachten beruht. 

Man kann wohl davon ausgehen, dass hier zu Lande durchschnittlich gegen 
5000 jährlich an der Auszehrung sterben und in dieser Verbindung wird es wesent- 
lich, ob nicht ausschliesslich die Klasse Tuberkulöse sind, die hier in Frage kommen. 
In der Regel werden diese Kranken das letzte halbe Jahr ihres Lebens bettlägerig 
sein oder ihr Zustand doch derartig, dass ihre Pflege beziehentlich der Gefahr der 
Ansteckung besondere Sorgfalt fordert. Einer begutachtenden Berechnung zufolge 
und nach Konferieren mit lokalbekannten Ärzten aus verschiedenen Teilen des 
Landes haben wir geglaubt davon ausgehen zu dürfen, dass !/, dieser Kranken nicht 
zu Hause verpflegt werden kann. Dies vorausgesetzt wären also (5000 X !/, x 1/,) 
= 500 Krankenplätze zu deren Verpflegung erforderlich. Wie erwähnt müssen diese 
Pflegeanstalten so viel als möglich verteilt werden und deshalb in so grosser Anzahl 
als es die Rücksicht auf den ökonomischen Betrieb erlaubt, errichtet werden, damit 
man die Kranken nicht zu weit von ihrem Daheim zu entfernen brauche. In den 
ersten Jahren werden die amtlichen und städtischen Krankenhäuser diese Kranken 
wahrscheinlich aufnehmen können, da dieselben zur Zeit durchschnittlich 305 bis 
352 Plätze ledig haben, von denen ein Teil zum hier erwähnten Zwecke gebraucht 
werden muss. Wenn dann die Zeit kommt, wo man sich genötigt sieht, den 
Schwindsüchtigen eigene Krankenheime zu errichten, wird man nach den ein- 
gesammelten Erfahrungen aus den kleineren und grösseren Krankenhäusern besser 
beurteilen können, welchen Umfang dieselben haben müssen, alle Rücksichten vor 
Augen habend. 

Da eine derartige Anlage keine kostbare Aussteuer erfordert, wird sie sich 
wahrscheinlich für etwa 1000 Kronen pro Bett herstellen lassen. Selbst wenn für 
alle diese Kranken neue Krankenheime errichtet werden müssten, so würden die 
Kosten der Anlage also 5—600000 Kronen nicht übersteigen. Auch nimmt man 
an, dass die Verpflegung auf diesen Krankenheimen in nur unbedeutendem Grade 
kostbarer werden würde als die auf den Leprahospitälern, auf diesen hat dieselbe 
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in den Jahren 1888—1892 durchschnittlich 89 Ore pro Liegetag betragen. Dem- 
nach wäre sie auf den Krankenheimen für Tuberkulöse auf höchstens ı Krone bis 
ı Krone 20 Öre pro Tag per Individuum zu berechnen. Also sollten sich die jähr- 
lichen Kosten auf 200000 (180000—216000) Kronen belaufen. Es ist anzu- 
nehmen, dass bei der Verpflegung in den gewöhnlichen Krankenhäusern die Kosten 
etwas grösser sein werden. Die oben angeführte Summe scheint weder unerschwing- 
lich noch unverhältnismässig gross zu sein im Verhältnisse zu dem bedeutenden 
pekuniären Verlust, den die Krankheit dem Lande jährlich zuführt. Noch sei be- 
merkt, dass die jährlichen Ausgaben im ganzen für das Land keine Mehrausgabe 
bezeichnen; die Pflege daheim würde mehr als die Hälfte der angeführten Summe 
fordern. Während das Errichten von Krankenheimen Sache des Staates sein müsste, 
sofern nicht einzelne grössere Kommunen ohne des Staates Zwischenkunft abzu- 
warten sie selber errichteten, gehen wir davon aus, dass die Verpflegungskosten für 
arme Kranke zwischen Staat und Kommune geteilt werden sollten, nach demselben 
Verhältnisse, das für Verpflegung armer Geisteskranken festgesetzt ist, indem Yo 
dem Staate, °/,, der Amts- oder engeren Kommune zufallt. Dadurch wird der 
Teil, der dem Staate zufällt, im wesentlichen wahrscheinlich der Mehrausgabe ent- 
sprechen, den die Pflege im Krankenhause im Vergleiche zu der daheim erfordern 
würde. Indem nun die engeren Kommunen um ein wesentliches der Kosten ent- 
hoben werden, würden sie sich wahrscheinlich veranlasst fühlen, die Schwindsüchtigen, 
um die es sich hier handelt, während ihrer gefährlichsten Periode in einem Kranken- 
hause unterzubringen. | 

Diese Verteilung sollte auch aus obenangeführten Gründen bei den Kranken, 
die in gewöhnlichen Krankenhäusern verpflegt werden, geltend gemacht werden; 
ohne solches Übertragen eines wesentlichen Teiles der Kosten von den engeren 
Kommunen lässt sich kein Einlegen erwarten und lässt sich demnach keine Er- 
fahrung einsammeln betreffs des Beleges für die eventuellen Krankenheime. 

Da indessen das Tagesgeld mehrerer Krankenhäuser die Summe, welche ein 
besonderes Krankenheim mutmaasslich erfordern würde, beträchtlich übersteigt, er- 
achtet man es für nötig, dem Zuschuss des Staates für Verpflegungskosten eine 
Grenze zu setzen zu dem, was dieser Zuschuss wahrscheinlich betragen haben würde, 
falls der Kranke auf einem vom Staate errichteten Krankenheime verpflegt worden 
wäre. Man geht im Gesetze davon aus, die nähere Bestimmung davon dem Könige 
zu überlassen. Das Hospital zu Reknæs wird in der ersten Zeit eine Norm dafür 
abgeben können. Da der Betrieb von Reknæs als kombinierte Anstalt bis auf 
weiteres als ein Versuchsbetrieb zu betrachten ist, um Erfahrungen für die weitere 
Entwickelung des Hospitalwesens auf diesem Gebiete zu sammeln, meinen wir, dass 
es am zweckmässigsten wäre, wenn der Staat jedenfalls in den ersten Jahren, viel- 
leicht etwas länger, sämtliche Kosten übernähme. Die Renten des Hospitalfonds 
werden hierdurch doch abgetragen werden. 

Wir halten es für unmöglich betreffs der Kuranstalten eine nur annähernd 
richtige Berechnung über die Anzahl Plätze, die gebraucht werden dürften, zu 
machen. Ebenso können wir uns nicht über die Anlagekosten aussprechen, dazu 
wären mehr umfassende Untersuchungsarbeiten erforderlich als es die diesjährige Be- 
willigung gestattet. Man hat in anderen Ländern ganz besonders diese Kuranstalten 
im Auge gehabt bei den Bestrebungen der letzten Jahre für Errichtung von Hospi- 
tälern für Schwindsüchtige. Dr. Klaus Hanssen hat auf dem Ärzteverein in 
Trondhjem 1891 in einem Vortrage diese Sache eingehend erörtert und indem wir 
uns an das oben angeführte halten, erachten wir es für notwendig, dass man mög- 
lichst bald zur Lösung dieses Teiles unserer Aufgabe beim Kampfe gegen die Tuber- 
kulose schreite. 

Hoffentlich wird die Frage, das St. Jörgen-Hospital in Bergen zu einem Hos- 
pitale für Schwindsüchtige zu machen, in der nächsten Zukunft zu seiner endlichen 
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Entscheidung kommen. Sollte ein derartiger Beschluss gefasst werden, so tragen 
wir darauf an, dass die Mittel zu einer Kuranstalt für unbemittelte Tuberkulöse an- 
gewendet werden, Doch würde dieselbe vermutlich nur Kranke aus dem Stifte 
Bergen aufnehmen können. Nach den Erfahrungen, die man dabei beziehentlich 
der Anlage, des Betriebes u. s. w. machen würde, könnte man dann später zur Er- 
richtung von ein oder ein paar Kuranstalten für die anderen Teile des Landes 
schreiten, je nach dem vorhandenen Bedürfnis und je nachdem des Landes ökono- 
misches Vermögen es gestattet. Wird dagegen der Übergang des St. Jörgen-Hospitales 
nicht beschlossen, müssen wir darauf antragen, die nötigen Mittel für vorbereitende 
Arbeiten zu einer Kuranstalt zu bewilligen. Erst wenn diese vorliegen, wird man 
den endlichen Beschluss fassen können, inwiefern und ob man die Anlage in Gang 
setzen kann und wie gross dieselbe in dem Falle werden müsste. Die Verpflegungs- 
kosten auf diesen Kuranstalten müssen um ein wesentliches höher angeschlagen 
werden als auf den Krankenheimen, wahrscheinlich zu 2 Kronen pro Tag. Auf 
dem Volkssanatonum Falkenstein beträgt die Verpflegung 2 Mark 50 Pfennig den 
Tag. Wird das St. Jörgen-Hospital das erste kurative Tuberkulosehospital, werden 
dessen Mittel einen wesentlichen Teil der Verpflegungskosten decken. Wie die Ver- 
pflegungskosten an den Kuranstalten zu verteilen sind, darüber scheint uns jetzt 
noch nicht notwendig Bestimmungen zu treffen. 

Reknæs betreffend haben wir vorgeschlagen, dass der Staat fürs erste die Kosten 
tragen solle. 

Wir glauben, dass es am dienlichsten wäre, erst mehr Erfahrungen einzu- 
sammeln, ehe etwas Bestimmtes für die Zukunft abgemacht wird. Nur einen Punkt 
wollen wir schon jetzt berühren, der uns bei Entscheidung dieser Sache von Be- 
deutung scheint. Wie schon früher erwähnt, ist es für das Resultat der Behandlung 
von grosser Wichtigkeit, dass der Kranke so schnell als möglich nach Entstehen 
der Krankheit unter Behandlung komme. Im Falle man nun erst den Beschluss 
der betreffenden Armenkommission abwarten müsste, ginge in vielen Fällen eine 
kostbare Zeit verloren, eine Zeit, die für die Aussicht vollständiger Heilung ent- 
scheidend sein dürfte. Die Sache kann sich auf verschiedene Weise ordnen lassen, 
doch scheint uns nicht notwendig, schon jetzt näher auf die Frage einzugehen; wir 
haben nur auf einen Punkt hinweisen wollen, dem bei der endlichen Lösung der 
Sache ein hervorragender Platz einzuräumen ist. 

Wir sind im obigen davon ausgegangen, dass der Staat die Errichtung von 
Tuberkulosehospitälern für Arme und eventuell einen Teil der Betriebskosten über- 
nehmen solle; es scheint uns nämlich, als liesse sich die Sache auf andere Weise 
nicht verwirklichen. Freilich sind in England derartige Hospitäler mit 5000 Plätzen 
zusammen ausschliesslich durch private Beiträge errichtet worden und in Thätigkeit, 
aber ausser in England und Amerika ist dies nur in sehr beschränktem Maassstabe 
anderswo geschehen. Einige der in den letzten Jahren in Deutschland gebauten 
Volkssanatorien sind teils durch private, teils durch kommunale Beiträge beschafft 
worden. Aber zufolge der Erfahrung, die wir hier zu Lande betreffs privater Bei- 
träge zu Zwecken wie diesen haben, glauben wir, das auf diesem Wege Erreichbare 
würde ganz verschwindend sein. Ebenso werden die einzelnen Kommunen, mit 
Ausnahme einiger wenigen, nichts Effektives ausrichten können. 

Soll auf diesem Gebiete etwas Nennenswertes ausgerichtet werden, wird es 
sich sicherlich als notwendig zeigen, dass der Staat stützend hinzutritt. Wie der- 
selbe seiner Zeit bereitwillig die Kosten zur Bekämpfung der Lepra übernommen, 
so steht zu hoffen, dass er nun, da die jährlich erforderliche Summe für letztere 
nach und nach auf die Hälfte reduziert worden und aller Wahrscheinlichkeit nach 
sich fort und fort mindern dürfte, sowohl Willen wie Kraft haben werde dem 
Kampfe gegen die Tuberkulose einen Zuschuss zu gewähren. Eine Angabe über 
die vom Staate gewährten jährlichen Zuschüsse zum Betriebe der Leprahospitäler 
für die Jahre 1860— 1865 ist als Beilage aufgenommen. Schrickt man überhaupt 
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nicht davor zurück sich mit der grossen Aufgabe zu versuchen, die zerstörende 
Seuche zu beschränken, darf man nicht mutlos die Hände in den Schooss legen 
und sich den Verhcerungen der Tuberkulose überlassen, sondern soll den Kampf 
im Emst aufnehmen; und erkennt man an, dass die Hospitäler für Tuberkulöse 
ein so bedeutungsvoller Faktor in diesem Kampfe sind, so sehen wir keinen anderen 
Ausweg, als dass der Staat selber die Sache in die Hand nimmt. 

Es scheint uns, als liessen sich schwerlich prinzipielle Einwendungen erheben, 
dass der Staat, der schon in ausgedehnter Weise die Kosten zur Bekämpfung der 
Lepra und der mentalen Krankheiten trägt, auch der Arbeit zur Bekämpfung der 
Tuberkulose seinen Beistand gewähre. Wir glauben im Gegenteile nach dem oben 
Angeführten bewiesen zu haben, dass sehr gewichtige Gründe dafür sprechen. Die- 
selben Verhältnisse, die den Staat dazu gebracht haben, die beiden oben erwähnten 
Krankheiten in seine besondere Obhut zu nehmen, machen sich in mindestens eben- 
so hohem Grade betreffs der Tuberkulose geltend. Deren verhängnisvolle Bedeutung 
für das einzelne Individuum, für die Wohlfahrt der Familien und der Gesellschaft hat 
die starke und berechtigte Anforderung geweckt zu kräftigen Maassregeln gegen ihre 
Verheerungen zu schreiten. Und ihre grosse und zu gleicher Zeit unregelmässige 
Ausbreitung macht es dem Einzelnen, ja selbst den Kommunen unmöglich, die Opfer 
zu bringen, welche eine gesicherte Pflege der Kranken und die Maassregeln zur 
Bekämpfung der Krankheit mit sich führen. Glücklicherweise giebt es in unserem 
Lande keine andere chronische Krankheit, für die dies in nur annähernd ähnlichem 
Grade gilt wie für die hier genannten. 

Wenn wir hier von Hospitälern für Auszehrung und nicht von Tuberkulose- 
hospitälern im allgemeinen gesprochen haben, so geschieht dies, weil die Schwind- 
süchtigen in überwiegendem Grade dieselben notwendig machen und auf sie Be- 
schlag legen werden. Doch meinen wir nicht, dass andere tuberkulöse Krankheiten 
ausgeschlossen werden sollen; auch andere Formen sollen sowohl zu den Pflege- 
wie Kuranstalten Zutritt erhalten; nur die Fälle, wo grössere chirurgische Eingriffe 
nötig sind, sollen zu den gewöhnlichen Krankenhäusern gewiesen werden, während 
ihnen doch ausser der Zeit, wo sie besonderer chirurgischer Behandlung bedürfen, 
Zutritt zu den Auszehrungshospitälern gestattet werden muss. Sollten die grösseren 
chirurgischen Eingriffe auf diesen Hospitälern ausgeführt werden, so würde das eine 
Ausstattung nötig machen, die sie im wesentlichen verteuern würde und bei dieser 
Sache, die jedenfalls grosse Opfer fordert, gilt es sich auf die meist ökonomische 
Weise einzurichten. 

Bekanntlich giebt es in unserem Lande schon zwei Hospitäler für skrofulöse 
Kinder, die mit Zuschuss des Staates arbeiten. Dieselben rechnen wir natürlich zu 
Gliedern der Reihe unserer Maassregeln gegen die Tuberkulose auch in dem Sinne, 
dass sie mit den vorgeschlagenen Kuranstalten zusammen arbeiten, durch Überführen 
von Patienten in Fällen, wo dies für dienlich gehalten werden sollte. Da diese 
Hospitäler durch private Beiträge errichtet sind und durch solche auch teilweise be- 
trieben werden, müssen sie auch ferner unter privater Leitung — unter Kontrolle 
von Seiten des Staates, die schon existiert und die später für notwendig befunden 
werden dürfte, stehen. Eigenartigkeiten beim Behandeln der Skrofulösen ergeben, 
dass mehrere der gemachten Bemerkungen in Bezug auf die Kuranstalten diesen 
Anstalten nicht gelten; unter anderen: Begrenzung der Zeit des Aufenthaltes der 
Patienten und Ausführung chirurgischer Operationen, da ja der Aufenthalt in der 
Anstalt während eines längeren Zeitraumes, ebenso operatives Eingreifen einen hervor- 
ragenden Teil der Behandlung ausmachen. 

Das hier Dargelegte betreffs der Tuberkulosehospitäler lasst sich in folgenden 
Sätzen zusammenfassen: 

1. Der Staat errichtet nach und nach die notwendige Anzahl von Kur- und 
Pflegeanstalten für unbemittelte Tuberkulöse, deren Zustand Behandlung und Ver- 
pflegung in besonderen Anstalten erfordert. 
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2. Sofern Platz vorhanden können jedoch auch bessergestellte Kranke gegen 
passende Verpflegungsabgabe aufgenommen werden. 

3. Die Kur- und Pflegeanstalten sind gesondert zu errichten. Die Kur- 
anstalten, die als Sanatorien fir Unbemittelte auszustatten sind, werden an Orten, 
die in klimatischen und anderen Beziehungen giinstige Bedingungen bieten, errichtet. 
Die Pflegeanstalten, deren Anlage und Betrieb die grösstmögliche Ökonomie er- 
fordern, werden im Lande verteilt, indem man bei der Verteilung die Verbreitung 
der Krankheit in den verschiedenen Landesteilen berücksichtigt und den Bedarf, 
der sich dadurch geltend macht. 

4. Die Kuranstalten nehmen solche Tuberkulöse auf, deren Zustand Heilung 
oder wesentliche Besserung hoffen lässt und die selbst wünschen in den Anstalten 
behandelt zu werden. Patienten jedoch, deren Zustand chirurgisches Einschreiten 
verlangt, sind auf die gewöhnlichen Krankenhäuser zu verweisen. Diese Anstalten 
werden nach und nach, je nachdem es die Hilfsquellen des Landes erlauben, er- 
richtet. Der Aufenthalt wird auf einen näher zu bestimmenden Zeitraum begrenzt 
werden. 

5. Die Pflegeanstalten nehmen arbeitsunfähige und insbesondere bettlägerige 
Personen auf, die schon im vorgeschrittenen Stadium der Krankheit sind, sofern 
denen in ihrem Daheim nicht die notwendige Pflege zu teil werden oder sofern der 
Kranke und seine Umgebung die von der gesundheitlichen Behörde vorgeschriebenen 
Maassregeln nicht befolgen will oder kann. 

6. Die Tuberkulösen, die daheim nicht die notwendige Pflege und Reinlich- 
keit haben können, bringt man bis auf weiteres in den. gewöhnlichen Kranken- 
häusern unter, so weit deren Platz reicht. 

7. Reknæs wird zu kombinierter Kur- und Pflegeanstalt umgeändert, indem 
man es für wünschenswert hält, dadurch Erfahrungen betreffs des Betriebes beider 
Arten von Anstalten zu sammeln. 

8. Die Mittel des St. Jörgen-Hospitales werden zu einer Kuranstalt für Schwind- 
süchtige des Stiftes Bergen angewendet. 

9. Die bestehenden Küstensanatorien für Skrofulöse setzen ihre Wirksamkeit 
wie bisher mit Staatsunterstützung fort. 


Vorliegender Vorschlag ist mit Beitrag der am 23. Juli 1894 gegebenen Be- 
willigung des Storthings ausgearbeitet worden, zu sachkundigem Beistande für die 
Regierung bei Behandlung der Frage öffentlicher Maassregeln gegen die Tuberkulose. 
Dazu haben mehrere unserer Kollegen uns wohlwollend ihren Beistand gewährt. 

Die Teile des Vortrages, welche veterinäre Verhältnisse berühren, hat 
Direktor Malm durchgesehen und bearbeitet. Ein Teil der unter den Beilagen 
aufgenommenen statistischen Tabellen sind, wie bereits erwähnt, einer noch nicht 
im Drucke erschienen Arbeit des Dr. K. Andvord, Tönsaasen, entnommen, die 
er bereitwilligst uns zur Verfügung gestellt hat. 

Ferner ist der Vorschlag von den Herren Sanitätsrat Thaulow, Direktor Greve, 
Dr. J. C. Holm, Direktor Hald, Professor A. Holst, Professor Johannessen, 
Dr. Gade und Stadtphysikus Bentsen durchgesehen worden. Beziehentlich der 
von mehreren dieser Herren gemachten Bemerkungen ist Verschiedenes im Vor- 
schlage hinzugefügt und verändert worden. Sie haben sich sämtlich dahin aus- 
gesprochen, dass sie demselben in den Hauptzügen beitreten, indem doch Stadt- 
physikus Bentsen für seine Person bemerkt zu haben wünscht, dass er der Frage 
des zwangsmässigen Aufnehmens der Kranken gegenüber findet, dass die Not- 
wendigkeit, dass die Kranken behufs Isolation an Orten angebracht würden, die in 
unmittelbarer Nähe ihres Daheim gelegen sind, nicht genügend stark hervorgehoben 
sei. Endlich hat Herr Bezirksarzt Meyer in Vanse diesen Vorschlag durchgesehen 
und auch an unserer endlichen Überarbeitung desselben teilgenommen. 
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Auf dem vom 26.—28. August dieses Jahres in Bergen abgehaltenen Ärzte- 
tag gab Unterzeichneter, Klaus Hanssen, eine Übersicht der Hauptzüge des Vor- 
schlages, wonach die Versammlung einstimmig folgende Resolution abgab: 

Der sechste norwegische Arztekongress tritt den Prinzipien für die öffentlichen 
Maassregeln zur Bekämpfung der Tuberkulose, die dem im Medizinaldirektorium 
ausgearbeiteten Vorschlage zu Grunde gelegt sind bei und spricht den Wunsch 
aus, der Vorschlag möge möglichst bald gefördert werden. 


STALL 


XXXVII. 


On the feasibility and management of a hygienic cure of 
Pulmonary Tuberculosis outside of closed Sanatoria.’) 
By 
Charles L. Minor, M.D., Asheville, N.C., U.S.A. (Nord-Amerika). 


The profession has so generally accepted, in theory if not in practice, the 
Hygienic open air treatment of Pulmonary Tuberculosis that before this audience I need 
not champion its claims; but to those coming in daily contact with this disease it 
is very evident that with a large part of the medical public its acceptance has been 
one of faith without works and that there is a crying need of making its features 
familiar not only to the specialist but to the general practitioner so that, an early 
diagnosis being presupposed as a sine qua non of success, Tubercular patients shall 
be able to obtain both in our health resorts and outside them in their homes that 
minute care and oversight which are essential to a cure. 

Granted that this method is to-day the best and most rational if not the 
only method of treating Phthisis then for the poor or for those of very moderate 
means the only hope lies in the opening of such institutions by the States and 
Cities, a movement admirably begun in this country by Dr. Trudeau at his Adirondack 
Cottage Sanatarium. Only by state aid can the poor ever get the necessary elements 
for such a treatment and I regret that it is not possible in this country to have 
such a compulsory workmans insurance as has in Germany led to the opening of so 
many Sanatoria for the poor. 

But when in writing on the subject of the Hygienic and Dietetic treatment 
sanatorium doctors and others as they do so generally assume that it is impossible 
outside such institutions to get satisfactory results with any certainty I must lodge 
a protest for it is feasible to get the best results, the most implicit obediance, the 
closest supervision of the patients lives in carefully selected private houses and I 
feel that it is time to contradict assertions which if not denied would be finally 
accepted as facts. Were these exclusive claims admitted their effect on Phthiseo- 
therapy would be harmful and only tend to discourage the general adoption of the 
method in private practice as impracticable outside special institutions and since it 
is evident that there are not nor are likely ever to be enough such establishments 
for the well-to-do to supply the demands of all the tubercular in easy circumstances 
those who could not be accomodated would be in a sorry plight. 

If by treatment in open resorts is meant the sending of patients to some 
place where as so often happens they are turned over to their unguided care of 


') Abridged from a paper read before The American Climatological Association at Niagara 
Falls in June 1901, 
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themselves and allowed to follow every whim and neglect every precaution and living 
as they chcose throw awav all their chances then of course Sanatoria with their 
supervised life are essential but if instead of comparing the results in sanatorium 
patients with those in people thus neglected they are compared with cases outside 
of Sanatoria but properly supervised I believe their assertions cannot be supported 
and it is to a study of this question that this paper is devoted. 

Here let me sav that I am not combatting and would never combat the 
general spread of properly managed Sanatona: no one recegnizes more fully than I 
the great good they have accomplished but I believe that enthusiasm over the results 
they have yielded has blinded their advocates to the general applicability of the 
methods there used and their infinite value in general practice. To apply them 
outside such institutions will I am willing to admit demand more work on the doctors 
part to get equal results as well as intelligence in the patient but these granted, and 
neither is too much to ask, it is not only feasible but in many cases, especially 
with American patients, to be preferred to a Sanatorium which despite its many 
advantages has certain inherent faults more felt in this country than in Germany 
where the temper of the people better fits them for Sanatorium life. 

In adapting it then for use in private practice it is wise to see what are the 
advantages claimed for Sanatoria by their most ardent advocates and to see whether 
these conditions cannot be had outside their walls. 

According to Penzoldt') “the advantages which a well arranged and managed 
sanatorium must combine are in general the following. Favorable protected location 
in a pure atmosphere near mountains and woods, with ample grounds, hygienic 
construction of the buildings as to location of rooms, ventilation, heating etc. good 
facilities for the open air rest cure (pavillions, verandas, balconies), absolute clean- 
liness especially as to expectoration, good cooking and good milk, management by 
a capable, energetic doctor, especially experianced in Phthiseo-therapy, with absolute 
authonty over the patients, enough trained assistant physicians, sufficient practiced 
attendants, removal from their daily surroundings, with a lightening of the sadness 
of separation by a kind welcome, proper amusements and the impossibility of all 
excesses and the greatest possible avoidance of intercurrent diseases”. Quoting ayain 
Walters’) says “Sanatorium treatment is based on a careful regulation of each 
patients daily life in all its hygienic and medical details. He is gradually trained 
to stand a life in the fresh air in all weathers, while his tendency to chill is removed 
by simple hydropathic applications and other common sense precautions. The nature 
and amount of his daily exercise are regulated according to the weather and to 
his momentary state of health in an ascending scale, beginning with absolute rest 
in bed. His food ranges from fever diet to a rich and varied though digestible 
dietary. Strict precautions are taken to prevent all risks of infection, while the training 
he receives is useful not only te himslef but to the whole community after his 
departure from the Sanatorium. A resident medical and nursing staff assist in 
carrying out these daily measures and are immediatly available in case of haemop- 
tysis etc. They have to prevent imprudences in some cases, to encourage to 
perseverance in others, so strictly enforce all the essential rules while they allow 
sufficient personal liberty in less important matters to prevent the irksomeness of 
restraint; to suggest harmless and beneficial forms of recreation while they discourage 
those likely to do mischief. Mind has a great influence over bodily health and the 
stimulus of hope and the encouragement which results from steady progress and 
sympathetic attention will count for much in curing the patient.” 

Reviewing these desiderata as stated by the foremost authorities it will be 

1) Pentzoldt, Anstaltsbehandlung der Lungentuberkulose. Penzoldt-Stintzing’s Handbuch 
Bd. 30, p. 333 

*) Walters, Sanatoria for Consumptives. London 1899, p. 11. 
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evident to those who have treated this disease that while certain of them can be 
more easily attained in a closed institution all the essential ones can be gotten 
outside them in private houses only granted sufficient interest in and attention to 
the matter on the doctors part. Certain patients will owing to their nature do better 
in closed Sanatoria, others far better outside but under close supervision, and I 
believe that the majority of American patients will belong to the latter class as a 
majority of the German ones do to the former. If the trouble is taken to make a 
study of the locality from the Hygienic point of view doctors will not find it hard 
to get houses with proper location southern expösure good construction and proper 
porches, many of the best known sanatoria being only ordinary houses turned 
to the new use. All our health resorts and many suburban localities offer proper 
facilities for the open air treatment in pure air, mountains, open country, fields, 
woods, and shady footpaths away from roads, and a little study of the gradients 
and distances will enable the doctor to plan out his patients exercise with accuracy 
and effect. 

Proper cooking while in my experiance the most difficult of these desiderata 
to obtain can with sufficient care always be had, not only if the patient is in his 
own house but when he is in a properly selected boarding house. 


The landlady of the house can be readily made to realize that it is to her 
interest to keep the best possible table and that if she fail in this the patients will 
be placed elsewhere. 

Properly supervised milk supplies are daily I am glad to say more common 
and veterinarily tested herds are to be found at all our ressorts while the houses 
where ones patients stay will be kept clean and the sputum disposal closely watched 
if their owners are made to feel that their patronage will suffer if it is wanting. 


Homesickness is not less evident in than out of Sanatoria and if the cases 
are well located can be soon removed if they are interested in their own cases and 
occupied with the work of getting well. 

The chief point however on which is based the statement that the method 
cannot be carried out successfully outside such institutions is the fact that the 
doctor cannot at all times be with the patient who therefore it is claimed cannot 
be protected from imprudences or disobediance. 


A considerable experiance has however convinced me that if proper pre- 
cautions are taken and the patient properly taught in the beginning, if proper 
records are kept, of which I will speak more fully later on, and if the proper 
relation between the patient and the doctor has been established and the confidence 
of the former won and his cooperation assured this difficulty will not be felt, and 
an amply close watch be kept over him without the constant presence of a mentor, 
which is very trying to many people. 

Excesses in exercise, amusements, diet etc. will be easily avoided if our teaching 
faculty and control of our patients is what it should be. If we cannot get their 
confidence and cooperation, cannot teach them or control them we would fail even 
if with our patients every moment, with these we can safely trust them out of our 
sight for a considerable lenght of time knowing that they have been taught what 
to do and what to avoid and can be trusted to obey us and keep a close record 
of everything they do. 

Study of locality. Turning now to the application of the method outside 
of a Sanatorium the doctors first duty is to make a careful study of all the local 
conditions and to familiarize himself with the houses fitted for his patients use. Their 
topography must be studied so as to get sunny protected exposures with good 
drainage, the location and advantages of the various ones should be well known 
and the housekeeper informed of the essentials which her house must offer; the 
kindliness, ability and willingness to accept suggestions of the landlady are most 





BD. II, HEFT 6. ÖN THE FEASIBILITY AND MANAGEMENT ETC. 513 


important, perfect location and drainage not compensating for a poor table or a 
cheerless untidy house. 

Locating patients. It is most important that the patient agree to locate 
himself in accordance with the doctors advice, strange to say they generally seem to 
think that this is a matter of no medical importance and are apt first to settle them- 
selves in some badly located house in the centre of the town before consulting 
the doctor. 

They must either have their own home or be placed in some properly run 
house where a good landlady keeps things in proper shape, where there is amuse- 
ment without overexcitement, and where the table and other conditions can be controlled. 

Whether a patient will be best in his own cottage or in such a properly kept 
house is a question which must be answered separately for each case and depends 
largely on the temperament of the patient. Some, possibly a majority, do best 
under their own roof if the family or friends who accompany them are judicious and 
sensible but I find that a large number are better off in a well run house with 
other people and away from their families. To some the presence of others all 
engaged in the same pursuit is an encouragement and aid, to others it is depressing, 
to some the absence of their own family is not felt and is rather an assistance 
than a hinderance while to others the presence of their dear ones is indispensible. 

Here as everywhere else in medicine each case must be studied on its own 
merits and no hard and fast rule can be made. 

Verandah. An absolutely necessary adjunct is a good wide verandah or a 
good summer house in the yard well protected from winds and with southern exposure. 
If it opens from the patients room so that the bed can be rolled out on it, it will, 
during the febrile period, be advantageous as allowing the bed to be moved out doors. 

Glazing, save on the most exposed side where it is necessary, turns a porch 
from a fresh air rest place to a sweat box and robs it of its usefulness. In cities 
where porches are often wanting they can be extemporized by the carpenter at no 
very great expense. 

Cooking and Diet. To nothing need more attention be given than the 
cooking and housekeeping, the food need not be elaborate but must be good, 
nourishing and tempting and in generous amount but very rich food or many made 
dishes are not desirable. 

The proportion of good red meat must be far larger than would be necessary 
for well people and there must be plenty of good milk available, veterinarily tested 
where feasible. 

Outside Sanatoria and even in them, judging from the literature, the doctor 
will find that the greatest difficulty is apt to lie in procuring a proper table but 
with care and the cooperation of the housekeeper it can be overcome. 

In the more hopeful early cases the diet does not give much trouble for in 
no disease is so much freedom in diet permissable but when dyspepsia or anorexia 
are present it becomes our hardest problem and will tax all our ingenuity. 

After trying various arrangements of the meals I have found most satisfaction 
from three regular meals a day supplemented by nourishment on waking, at 11, 4 
and at bed, this consisting generally of milk and a cracker and raw egg or any 
other easily digested food care only being taken that the patient does not take 
enough to destroy his appetite for the next meal. 

Study of the Case. After these matters of location, quarters, surroundings, 
diet etc. are setted the patients physical and mental condition next demand attention 
and on the first few weeks intercourse with him, on the correctness of our estimate 
of his character, on the impression we make on him and on his belief in our ear- 
nestness and our interest in his case fully as much as on our history taking and 
physical examination depends our success with him and no pains should be 
spared at this time to familiarize ourselves with his nature and win his confidence; 
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such time and pains are never wasted and our first few interviews should never be 
hurried or give the impression that we are not interested in the case and indeed, 
studied rightly, every case becomes deeply interesting. 

Character study ought to be of interest to every Physician and in Tuber- 
culosis is more important than in almost any other disease. 

The patients psychological attitude twords his disease, his family relations and 
idiosyncrasies must be known if possible as on them often hinges our treatment but 
this is a matter that need hardly be mentioned to any intelligent doctor. 

Truth telling. After the examination a frank and free talk with the patient 
must follow and while many writers on the subject have declaimed against the 
common sin of concealing the truth and calming fears by subterfuges it seems not 
to have been heeded, either from a mistaken kindheartedness or from a miscon- 
ception of its effect on the patient. 

As has been well said “why should the patient who is told he is suflering from 
an apical catarrh and who otherwise feels well and strong take care of himself? 
How shall we bring him to observe the hundreds of cautions and rules, to give up 
so many favorite habits and pleasures for months and years? 

How shall we induce him following our advice to temporarily give up his 
calling, to separate himself from home and family, to sacrifice money and time if 
we do not honestly explain to him the seriousness of the case.!)” 

Of course no one would advise a blunt and brutal revelation of the whole 
unvarnished truth without proper explanations and preparation but even this, much 
as it would shock him, is less bad than the mistaken kindness that so often leads 
doctors to conceal facts a proper realization of which is so essential to the patients 
recovery. Let it never be forgotten that the patient is to be our partner and 
coworker on his own case and that a partnership in which one member is ignorant 
of the course of the business is sure to end in failure. 

Of course in hopeless cases concealment of the bitter truth is needed and 
with nervous and timid people time must be taken to educate them to understand 
the situation before the whole truth is revealed but gone about tactfully it will 
never be found hard to accomplish and even the most rebellious will thank you for 
it in the long run. 

In all teaching but never more than here one finds that it is necessary, if 
the pupil is really to learn, to give the reasons for the facts one imparts if these 
facts are to be real and living and not the mere dry bones of knowledge; only 
thus will you get willing and intelligent obediance. 


Explicit directions. After having talked with the patient and told him the 
facts in the case show him carefully exactly what he must do, how he must live 
and let him distinctly understand that you will require of him an absolute obediance 
and tolerate no insubordination. Written orders covering every detail should be 
given him for reference and he should know that whatever is not explicitly allowed 
is implicitly forbidden. 

But even after he has your written orders it will not do to take for granted 
that he will obey, most men are fools about themselves, sick men more than others 
and if you are to properly watch the case you will need a detailed information 
about his life which he cannot give vou satisfactorily even twelve hours after the event. 

Record keeping. Realizing this I have adopted the use of a record book 
ruled and printed properly for the purpose in which the patient records not only 
his temperature and pulse but everything he does, how he feels, his hours of outdoor 
rest, the exact amount and nature of his exercise, his cough and expectoration, his 
spirits, appetite, digestion etc. etc. nothing should be omitted which happens to him 
during the day. 


1) Cornet, Die Tuberkulose. Nothnagel’s Spezielle Pathologie Bd. 14, p. 478. 
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This plan I have after a long trial found most satisfactory and can heartily 
recommend it. It teaches the patient to study his own case and though many will 
say that this is harmful and depressing it is what the Tubercular patient must 
do if he is to master his disease as all the best authorities are agreed. It 
helps him to avoid imprudences and makes him think twice before he acts once 
and keeps you in close and intimate contact with the case. It rarely makes the 
patient nervous, and in such cases I of course always stop it, but I always closely 
question him on this point and it is not often that this is necessary, on the con- 
trary most take a lively interest in keeping it and I have often had them tell me 
that it helps them greatly in obeying orders and is a help and encouragement. 

I use in conjunction with this, with great advantage, a specially arranged 
graphic temperature chart which I have no trouble in teaching them to keep and 
which I have ruled with horizontal red lines at 99,5 F. and 97,5 F. to denote the 
hmits within which the temperature must stay if exercise is to be allowed and with 
black lines at 98 F. and 98,8 F. to shew the range within which, subject of course 
to special indications, free exercise is permitted. 

From this they can see at a glance after instruction when to stop exercise 
and when to increase it, between the times when I see them, while the almost un- 
failing effect of outdoor rest in reducing temperature is shown so clearly and con- 
vincingly by the falling curve that aside from keeping me posted as no wnitten list of 
temperatures could it greatly encourages the patient. Without a temperature record 
I do not believe a Tubercular case can, certainly in the earlier period of the treat- 
ment, be properly studied, on the nature of the fever curve depends the treatment 
and it cannot be intelligently directed without it. 

Temperature Study. With these record blanks and a careful diet list I 
send him to his quarters to carry out a week of rest during which he keeps a two 
hourly temperature and pulse record during the day time, beginning with one before 
rising in the morning and ending with one at bed time. If exercise were allowed 
during this week the record would be materially affected by it hence even in mild 
cases I insist on this week being spent quietly. 

A study of this record after the first week, in connection with the history and 
physical findings enables one to form a prognosis and to plan out the future treat- 
ment and make any changes in the general orders needed. 

As soon as one is familiar with the case the record is made four hourly or 
even thrice a day, and finally thrice a day is amply sufficient to keep one informed 
of the temperature, but at first for a month, or more at times, the two hourly record 
I believe most important. In severe cases it is not wise to allow the patient to 
know his own temperature and I have it taken by others but all cases with any 
outlock will finally reach a point when the temperature is steady and not very 
high when they can be trusted to know it while those where this does not occur 
are generally those who have little or no prospect of recovery. In connection with 
the subject of temperature I would note that it is necessary to be sure the thermo- 
meter the patient uses is reliable, the records yielded by the cheap thermometers 
often sold by druggists to laymen are absolutely unreliable, and a thermometer with 
no error greater than at the most 2/1oths of a degree Fahrenheit must be used. 
Then too many patients will keep the thermometer in the mouth too short a time; 
some experimentation on the subject has convinced me that the so called rapid 
registering thermometers are not nearly as rapid as is claimed and that it is wiser 
to keep any thermometer in the mouth and properly under the tongue for a full 
five minutes while some even after that time will register a further rise up to as 
much as ten minutes. These are small points but it is often on small points that 
lies the difference between success and failure. 

Nursing. In all but severe cases I find that one can dispense with a 
trained nurse if only a servant be within call to attend to the wants of the patient, 
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but in the early treatment of active cases which have not yet begun to gain and 
need every assistance to enable them to start up hill they can be of great use 
and are indispensable but a nurse to properly care for this class of patients needs 
even more tact than is demanded for ordinary nursing and the maximum of patience. 

Necessary paraphernalia Before beginning the cure the patient must 
provide himself with certain necessary adjuncts which cannot be conveniently dis- 
pensed with. 

These are a proper reclining chair, satisfactory wraps for out doors, proper 
underclothing, a good sputum cup and flask and arrangements for simple hydrotherapy. 

The choice of these should not be left to the judgement of the patient and 
the doctor had best specify just the articles needed else unsuitable ones will often 
be gotten. 

Reclining Chair. Both the customary sea chair and the wicker reclining 
chairs made for the purpose are unsatisfactory as they do not allow of a perfectly 
horizontal position such as is needed in febrile cases nor permit of a change of 
position which is demanded if the chair is not to be fatiguing. 

To lie all day with the back at an angle of 30 or 40 degrees is not really 
resting, keeps certain muscles constantly on the strain and can be most tiring. I 
therefore insist on a chair, of which several are on the market at various prices, 
which will allow of all positions from the perfectly horizontal to the upright By 
using such a chair I find I can lessen the number of those who on account of 
fever have to be kept in bed in their rooms it being easy to wrap patients in 
blankets and, putting them recumbent in such a chair, wheel them out doors where 
they can spend the day as comfortably as if in bed. Wraps. In the matter of 
wraps the common blanket unless very carefully adjusted and frequently watched 
leaves too many openings for the air so I always advise one of the various blankets 
bags or steamer rugs made in bag form, and in which the patient sits and by 
buttoning up the robe in front is enclosed on all sides from the weather. 

Sputum cups. A sputum cup is of course essential and for use at home I 
know nothing at once so good and so cheap as the common square tin frame and 
cover holding a folded pasteboard container which can be burned after use the paper 
being impregnated with parafine to render it water tight and to facilitate its burning. 
It is light, its opening is amply large, a fault in many other popular receivers, the 
flaps folding inward prevent the contents from being disagreeably in evidence or 
from running out if upset, while the tin lid makes it inaccesible to flies, a most im- 
portant point I am satisfied. Save for ambulant cases it is in every way superior 
to the glass hand spittoons and the pocket flasks of the Dettweiler model whose 
openings are as all who have used them must admit far too small for cleanly use. 
Of course in ambulant cases the flask is at present the best thing we have but it 
is to be hoped that when American ingenuity turns itself to the matter a better one 
will be evolved. 

Frequency of visits. In caring for cases outside of sanatoria the question 
of how often it is necessary to see patients is of importance, the advocates 
of sanatoria claim that without seeing a case many times a day it is impossible to 
get the necessary oversight of it or to compel the needed obediance but from 
practical experiance I am satisfied that with such records as I have described and 
having won his confidence and cooperation you can keep fully in touch with every 
detail of your patients life and control him completely while seeing him, according 
to the severity of the case or his lightmindedness, from orce to four times a week. 
The more intelligent the patient the less frequently will he need to be seen and 
generally one or two visits a week are sufficient. 

If you have taught him to realize the seriousness of the case, have explained 
the aims of the treatment and convinced him of its hopefulness you will get an 
obediance more minute than he would yield to any other adviser whether spiritual 
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or legal and will have no fault to find with his carrying out of your orders. As has 
been said the heedless and head strong have to be seen oftener than the intelli- 
gent and docile but it is not often that patients are so intractable and light minded 
as to persist in disobediance after careful warning and such had best be given up 
as no results can be hoped for from them. 

Amount of rest. A one or two weeks study of the case while at absolute 
rest will enable you to decide the amounts of rest and of exercise needed and as 
a general rule unless the temperature passes 102 F. it is best from the first to 
carry on the rest treatment not in bed in the room as so many advocate but on 
a cot or reclining chair outdoors. A patient kept flat with every muscle relaxed 
loses his fever as quickly out of doors as in bed in his room and misses the de- 
pressing effect of being confined to his room and bed. 

When the temperature does not pass 100,5 F. I begin to allow sitting up 
but never consider exercise till the temperature for a week has not exceeded 99,5 F. 
and am even then careful of it save as a further lowering of the curve and the 
absence of any bad effects permit further increase. 

Of course there are exceptions to every rule and at times in certain patients 
who cannot stand absolute quiet exceptions have to be made, individualizing being 
more important in the treatment of Phthisis than in any other trouble. 

Exercise. The question of exercise for these patients needs the closest 
attention for according as it is wisely or foolishly used it can become a blessing 
or a curse. 

Exercise is best measured by time not distance at first for it is thus far 
more easily graduated and no mistakes can be made when the watch is made the 
judge. As to the kind of exercise to begin with, save for the very weak, who had 
best begin with massage, walking is to be preferred to driving as a commencing 
exercise with rare exceptions. I begin with a short stroll on a level, of from two 
to five minutes duration increasing gradually by from one to five minutes daily up 
to an hour or even more according to the indications given by pulse and tempe- 
rature and sense of fatigue, and promptly retuming to the chair if these show a 
bad effect or during any increase of symptoms or, with women, during the period. 
Used in this way and choosing for our patients gradually increasing inclines exercise 
is as beneficial later on as rest is earlier in the trouble and these who like the 
French school forbid its use until the temperature is normal are I believe pushing 
a good idea too far and throwing away an invaluable aid. In the beginning all 
exercise should be taken in the morning hours save in those few cases where the 
maximum temperature rise is at that time and afternoon exercise had best be 
reserved till later. 

In the beginning all walks should be chosen for the patients not left to their 
unassisted judgment and here a familiarity with all the paths and roads in the 
neighbourhood on the physicians part is necessary, when the patient can walk 
for an hour or over he can be left to choose his own paths if he has been 
well instructed. 

Amusements. Both as a great help and a serious hinderance according as 
they are used or abused, the patients amusements demand close attention whether 
in or out of a Sanatorium. 

For those still carrying out a strict rest cure and kept horizontal there are 
few available but with the lowering of the fever, which is generally soon noted, the 
semi upright position is allowed and then simple games such as solitaire, dominoes, 
checkers and for the ladies light fancy work are permissable. 

Any game or occupation demanding mental concentration or excitement has 
to be forbidden for mental tire is nearly as bad as physical. 

That all indoor night entertainments are to be forbidden goes without saving. 
the theater above all, for not only is the psychical excitement bad but the long 
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sitting in a crowded hot and draughty room and the exit amidst clouds of dust 
into a cold street is all that is harmful for such people. Dancing must be totally 
given up not simply during the cure but I believe for ever for it combines excite- 
ment and overexertion in a hot dusty atmosphere. In nothing more than in our 
control of his amusements will our hold on our patient show itself and there is 
no better test of that control than the willingness on his part to give up some 
favorite amusement at the doctors orders. 

Worries. Having spoken of his amusements let me here refer to the worries 
that can and often do harm our patients. 

Frequently set backs that we are at a loss to understand will be found to 
result from some family trouble, some business worry or some other anxiety and 
such must be looked for and if possible guarded against. Indeed this is one of 
the advantages of removing the patient to a climatic resort where family worries 
and business affairs are left behind; the family if along should be taught to keep 
from the sick one all such things and watched lest they trouble him with matters 
they should have kept to themselves. 

I have under my care a very impressionable young lady who has several 
times given proof of the bad effect of mental worry on the course of the disease 
and who has had two serious set backs that could only be ascribed to severe dis- 
appointments in the inability of a dear friend to come to her. 

Such impressionability is by no means rare and must be reckoned with. In 
America our typical nervous business man who can never drop his affairs, who takes 
them to bed with him at night and thinks of them all day is a great problem for 
the Phthiseotherapeutist and I congratulate the colleague who can so dominate this 
type of patient as to make him put his business affairs behind him and devote 
himself with all the ardor he formerly put into them to his restoration to health. 

Among the worries that trouble the patient one is very often spoken of that 
I do not find as serious as is often supposed after the first week or so. I refer 
to homesickness; while all feel it at first the large majority become interested in 
their own cure and lose it entirely, in a few, especially with the Irish, I have 
found it severe persistent and troublesome and in such cases the patient may have 
to go home either for a short stay or permanently. 

I have seen Irishmen struck by it as by some acute infection and have seen 
their morale go entirely to pieces under it, strange to say I have found men much 
more subject to it than women who can more quickly establish a homelike atmos- 
phere about them than the stronger sex. If occupied earnestly with getting well 
and not allowed aimlessiy to loaf around doing nothing definite it will not often 
give trouble. 

Time needed for a cure. The length of time that should be devoted to 
a Hygienic and Dietetic cure cannot of course be even approximately stated, a cure 
will naturally be much quicker at a Climatic resort than in the patients home but 
whereever it is carried out it is wise to be cautious in applying the term “case 
cured” rather than “process arrested” to the final note on the case. 

The collection of reliable statistics on the results of Phthiseotherapy would be 
greatly facilitated if the profession were more cautious in the use of the term cured 
for while Pulmonary Tuberculosis is perfectly curable a long period of observation 
should follow discharge before we can feel justified in regarding any case as cured 
and the most minute examination by an experianced physical diagnostician should 
always be presupposed. 

Days Routine. Before closing I would give a brief sketch of the days 
routine in an average case treated according to this plan. 

An hour before rising the servant closes the windows and, in winter, lights 
the fire that the room may be comfortably warm by rising time. The room being 
warmed to about 55 or 65 the patient, who if he wakes early has previously drunk 
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his warm milk, takes his morning cool salt bath lasting but a few seconds and after 
a brisk rub dresses and where they are in his orders goes through his pulmonary 
gymnastics. Breakfast, which like all meals should be very regular and enlivened 
by conversation, being over, he goes to the verandah and his reclining chair and this, 
save for a few exceptions chiefly among the aged, whatever the weather. He wraps 
himself warmly to be weather proof and has at hand such light literature as is 
allowed. Conversation with others should be encouraged, if there be no laryngitis, 
but symptom talking should be prohibited. 

According to the case more or less of the morning is spent recumbent and a 
regulated portion given to exercise in specified ways from a few minutes to an hour 
or more. 

During the morning and also in the afternoon such nourishment as has been 
ordered between meals is brought out and eaten and in cases where digestion is 
troublesome a rest on their backs on their beds away from company for the half 
hour preceeding meals is advisable. The afternoon is like the morning but exercise 
when first allowed comes in the moming rather than the afternoon hour. After supper 
if there be artificial light the verandah is again used till bed time, it is most un- 
desirable for the patient to sit all the evening in close parlors and if they cannot use the 
verandah they had best sit in their own rooms where they can have a few visitors for 
amusement and where ventilation is more easily controlled. 

Bed is always early, nine in winter and ten in summer is the best hour. 
Before bed such gymnastics as are ordered are gone through with, in cases where 
it is called for alcohol or vinegar rubs etc. are given and such symptomatic remedies 
for cough, sweats, sleeplessness or the like are taken as are indicated and the last 
thing before bed a glass of hot milk is drunk and the teeth cleaned to prevent 
mouth fermentation. 

The doctor at his visit, which, till the temperature is sufficiently lowered, is at 
the patients house and not the office, scans the record carefully and minutely, in- 
vestigates the diet, corrects errors, keeps a sharp eye out for defects in the table 
and housekeeping interviewing the housekeeper if necessary, indicates any faults 
in the carrying out of his orders, encourages faithful attention to them and reproves 
neglect, watches the patients mental attitude and physical state, encouraging, con- 
trolling, warning or stimulating as the case may be and those who will try it can 
soon convince themselves that in this way the supervision which some claim is only 
to be had in Sanatorja can be most satisfactorily obtained in private practice. 

If I have taken your time to day to describe closely the way one can suc- 
cessfully carry out the Hygienic and Dietetic treatment outside of a Sanatorium and 
have contended that it was feasible and desirable so to treat a large number of 
cases and that in no respect need the results fall behind those gotten in these in- 
stitutions I have been impelled to do so not to belittle the splendid eflorts they 
are making to solve this great problem but by the belief that doctors practising 
outside Sanatoria do not rightly appreciate the method or think they cannot apply 
it in private practice while those within them are too prone to think that there 
alone good results can be gotten. 

If the treatment of Pulmonary Tuberculosis is to improve the general practi- 
tioner into whose hands such cases first come should realize that they are curable 
and hopeful. 

Hopelessness is still too much the keynote in the treatment of this trouble 
and the teachings of. those whose results long since disproved this have too often 
fallen on deaf ears. 

When I recall the consumptive ward of my old hospital, the long line of 
beds filled with doomed mortals, the small amount of window space and sunlight, 
the limited quantity of fresh air and of out door life, I do not wonder that I then 
thought as still do so many, that the treatment of Consumption was the saddest 
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and most hopeless task that ever the medical man was called on to undertake. I 
can still hear the dismal coughing that every night ran through the ward like a 
contagion, can still see the hectic in their cheeks and the suffering in their eyes, 
but “times change and we change with them” and now with the light of a full experi- 
ance of this incomparable method I feel that the hopelessness which overhung that ward 
is a thing of the past, that following in the footsteps of Bennett and Brehmer 
and Dettweiler we have reached the time when to these poor mortals healing 
shall come, and men, after having followed for ages the ignis fatuous of medicinal 
treatment, have begun to realize that in the cultivation of the “vis medicatrix naturae”, 
in the building up of the system by food and air, rest and exercise, till it is capable 
of repelling the invader, lies the solution of the great Tuberculosis problem which 
for centuries has baffled the medical skill of the world. 

If the .new gospel is anything it is a gospel of common-sense and of hope: 
and now with all the world aroused to the seriousness of the problem and learning 
the efficacy of the remedy that has lain so long unnoticed at our doors, the day 
begins to dawn when this scourge of humanity, held in check in its beginning by 
a scientific prophylaxis, detected in its incipiency by an acute and earley diagnosis 
and cured in all but its most advanced cases, which through this very diagnosis will 
get fewer and fewer, by a rational therapeusis, will cease to be the “white plague” 
at whose name mens faces now pale and yearly millions will be saved to civilization 
who heretofore have been doomed to hopelessness and death. 


Bibliography. 


Barth, Therapeutique de la Tuberculose. Paris 1896. 

Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berlin 1899. 

Brehmer, Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. Wiesbaden 1887. 

Chuquet, Le Hygiene des Tuberculeux. Paris 1899. 

Congrès pour l’Etude de la Tuberculose. Paris 1899. 

Cornet, Die Tuberkulose. Nothnagel’s Spezielle Pathologie und Therapie. Wien 1899. 

Daremberg, Traitement de la Phtisie pulmonaire. Paris 1893. 

Dettweiler, Behandlung der Lungenschwindsucht. Berlin 1880. 

Harris & Beale, The treatment of Consumption. London. 

Lauth, Traitement de la Tuberculose par l'Altitude. Paris 1896. 

Leon Petit, Le Phtisique et son Traitement Hygienique. Paris 1895. 

Penzoldt, Behandlung der Tuberkulose in Penzoldt-Stintzing’s Handbuch der Therapie. 
Jena 1898. 

Walters, Sanatoria for Consumptives. London 1899. 

Weber, Chronic Pulmonary Phthisis. Croonian Lectures. London 1885. 

Wolff, Moderne Behandlung der Lungenschwindsucht. Berlin 1894. 

Ziemssen, The etiology Symptomatology and Treatment of Pulmonary Tuberculosis. 
Trans from Klinische Vorträge, 1888. 


Re 


BD. Ue * ARMIT, BEKÄMPFUNG DER TUBERKULOSE IN ENGLAND. 521 


I. ÜBERSICHTSBERICHTE. 


X, 
Die Bekämpfung der Tuberkulose in England. 


Von 
Dr. H. W. Armit, Wembley. 


Die Geschichte der Bekämpfung der Tuberkulose in England bietet manche 
interessante Thatsachen, und eine kurze Wiedergabe derselben dürfte vielleicht von 
Interesse für die deutschen Kollegen sein. Insbesondere muss betont werden, dass 
die allgemeinen Maassnahmen sich wesentlich von denjenigen, die in Deutschland 
ausgeübt worden sind, unterscheiden. Zunächst sollte hervorgehoben werden, dass 
das Wirken der verschiedenen Hospitäler und städtischen Behörden zum grössten 
Teile verantwortlich ist für die glänzenden prophylaktischen Erfolge, durch welche 
wir von einer um 40°/, emiedrigten Mortalität reden können. Unmittelbar vor dem 
Zeitpunkte der grossen Entdeckung Kochs, wurde die Frage der Pathologie der 
Tuberkulose sehr eifrig untersucht und in lebhaftester Weise diskutiert; es dauerte ge- 
raume Zeit, bis die Lehre, dass alle Tuberkulose durch Koch’s Bacillen verursacht 
sei, allgemein angenommen wurde. 

Im Jahre 1840 stellte die Fakultät in England wie in anderen Ländern sich 
die Sache so verwirrt und unklar vor, dass wir uns wahrlich kaum einen richtigen 
Begriff von dem damaligen Gedankengang machen können. Aber trotzdem ver- 
öffentlichte in diesem Jahre ein englischer Arzt — Bodlington — (der, nebenbei 
bemerkt, ausser im St. Bartholomew’s-Hospital in London, auch in Erlangen studiert 
hat) seine „natürliche Behandlungsmethode“, die fast unserer modernen Heilstätten- 
behandlung‘ entspricht. Obgleich zu der Zeit alle Phthisiker üblicherweise in ge- 
schlossenen Räumen und mit drastischen Arzneien (z. B. Antimon, Tartar, Digitalis u. s. w.) 
behandelt wurden, machte B. 1833 den Versuch, eine rationelle Therapie ein- 
zuleiten. Er brachte seine Patienten ins Freie, beseitigte die Pulsfrequenz durch 
eine reichliche mit Alkohol (Sherry) versehene Diät, und suchte die Nachtruhe, 
die von Husten, Schwitzen u. s. w. gestört war, durch Eingaben von Morphium 
oder Aconitum zu befördern. 1840 konnte er von sechs Fällen berichten, von 
denen fünf seiner Meinung nach geheilt worden waren, und empfahl aufs wärmste 
einen Aufenthalt in reiner Luft, sei sie noch so kalt, am besten in einiger Entfer- 
nung von der See. Leider stiess er auf so heftigen Widerspruch von seiten aller 
Ärzte, dass er seine Methode anscheinend nicht viel weiter verfolgte, und die Sache 
geriet bald in Vergessenheit. 

Als Brehmer im Jahre 1854 seine Methode einführte, fand dieselbe in Eng- 
land keine Berücksichtigung und man kann sich nur darüber wundern, dass bis zu 
Anfang der goer fast gar nichts von der Sanatorienbehandlung bekannt war. Manche 
Ärzte haben ihre vermögenden Patienten nach der Riviera, nach der Schweiz, nach 
Deutschland geschickt, und mehrere sind in die deutschen Sanatorien geraten; aber 
von der Möglichkeit, dass in England solche Sanatorien gegründet werden könnten, 
war keine Rede. Ich werde später auf diesen Punkt wieder zurückkommen, muss 
aber erst einige Bemerkungen über die Wirksamkeit der Hospitäler machen. 

Wer die englischen Hospitäler kennt (ich meine hauptsächlich diejenigen 
Londons) und auf deren Einrichtungen näher eingegangen ist, muss zugeben, dass 
die Grundbedingungen für eine erfolgreiche Bekämpfung der Tuberkulose vorhanden 
sind. Kehrt man sich dem ,,Brompton- Hospital“ zu, so fällt sofort ins Auge, dass 
die Geräumigkeit, die prachtvoll durchgeführte Fürsorge durch appetitliche Küche, 
peinliche Sauberkeit, friedliche Lebensweise, durch (und man muss bedenken, dass 
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ich von den letzten 20 Jahren spreche) geschulte Pflegerinnen, die ihre schwere 
Pflicht mit anregender, ansteckender Heiterkeit und wertvoller Bereitwilligkeit treu 
durchführen, und durch Ärzte, die die Aufgabe, alles zu thun, um den Patienten zu 
helfen und glücklich zu machen ernst aufnehmen, dass alles dies dazu beiträgt, gute 
Resultate zu erzielen. Und die Hospitäler (Brompton, Victoria Park, Hampstead in 
London und the National Hospital in Ventnor seien als Beispiele genannt) haben 
diese Resultate erzielt. Die Direktionen sind allerdings oft genug auf Schwierigkeiten 
gestossen, denn die Kosten dieser Hospitäler werden nur aus freiwilligen Beiträgen 
bestritten. Kein staatlicher Versicherungszwang und keine Regierungsunterstützung 
stehen ihnen zur Verfügung. 

Leider dauerte es allzulange, bis eine „Hygienisch-diätetische“ Behandlung 
im Brehmer’schen Sinne eingeführt wurde, aber nichtsdestoweniger haben diese 
Hospitäler die Armen aus ihrer elenden Umgebung genommen, haben die tägliche 
Gefahr neuer Infektion zum grossen Teil aufgehoben, und haben durch entsprechende 
medikamentöse Behandlung und zureichende Diät, die verloren gegangene Wider- 
standsfähigkeit wieder hergestellt. Allerdings sind sie nur im stande gewesen, einem 
kleinen Bruchteil der an Tuberkulose erkrankten Bevölkerung zu helfen, aber einem 
weit grösseren Teil haben sie von Nutzen sein können, indem beträchtliche Mengen 
Patienten poliklinisch behandelt wurden, und zwar wurden diejenigen aus überfüllten 
schmutzigen Wohnungen, wo man gar nichts zu erzielen hoffen konnte, so bald wie mög- 
lich entweder in andere Hospitäler oder „Infirmaries“ aufgenommen, während solche, 
die sich selbst etwas helfen konnten, durch Rat und That öfters auf den Weg der 
Besserung gebracht wurden. 

Betrefls der „Infirmaries“ (Siechenhäuser) kann man sagen, dass sie als Heil- 
stätten von geringem Werte sind, aber als Aufenthaltsorte, wo Menschen die anderen 
durch Ansteckung gefährlich werden können, Aufnahme finden und ihre letzten Tage 
verhältnismässig friedlich zubringen können, sind sie doch von grossem prophylak- 
tischem Werte. Sie sind grosse, von Regierung oder örtlichen Behörden unterstützte 
und mit „Workhouses“ (Armenhäusern) in Verbindung stehende Gebäude. Gewöhn- 
lich findet man unglaubliche Missverhältnisse in der Zahl von Personal und Patienten. 
Aus diesem Grunde kann wenig erreicht werden. Nebenbei sei bemerkt, dass die 
Regierung und örtlichen Behörden in vielen Beziehungen durch stete Missgriffe nicht 
bloss der Heilkunde wenig Hilfe leisten, sondern ihr häufig Hindernisse in den Weg 
stellen; z. B. bis vor wenigen Jahren kamen in den Hospitälern für ansteckende 
Krankheiten etwa 140— 180 Patienten auf einen Arzt: es bestehen Gesetze, die jedes 
Tierexperiment, sogar jede Tierimpfung nur dann gestatten, wenn der betr. Arzt eine 
besondere Erlaubnis besitzt und diese Erlaubnis ist manchmal sehr schwer zu be- 
kommen. 

In anderer Beziehung haben Regierung, örtliche Behörden und Privatleute sehr 
viel für die Prophylaxe gethan. Die Wohnungen der Armen sind genau nachge- 
sehen worden, die unhygienischen sind verurteilt und niedergerissen worden, neue 
Etagewohnungen, sog. „Modell Dwelling Houses“ sind überall gebaut worden, wo 
der Arbeiter und seine Familie in guten räumlichen Verhältnissen wohnen kann, 
wo Luft und Sonne nicht mehr ausgeschlossen sind. Allmählich verschwinden die 
elenden überfüllten luft- und lichtlosen Hütten der ärmeren Klassen und die dunklen 
Gassen und Schlupfwinkel der Vagabunden, der Diebe und der Verbrecher. Es 
wird noch einige Zeit dauern, ehe diese Arbeit vollendet ist, aber sie wird voll- 
endet werden. 

In einigen Städten, z. B. Liverpool, haben die örtlichen Behörden auf Wunsch 
der Kreisärzte (Medical Officers of Health) Anmeldepflicht von Tuberkulose einge- 
führt, und die Ergebnisse dieses Versuches sind sehr befriedigend. Leider aber gilt 
die Regel noch lange nicht für alle grossen Städte Englands. 

Wir haben also gesehen, dass die Bekämpfung der Tuberkulose in den letzten 
20 Jahren durch das Bestreben der Hospitäler, durch eine Verbesserung der Woh- 
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nungen in ärmeren Gegenden, inklusiv Verbesserung der Kanalisation, Wasserleitung u.s. w. 
und gelegentlich durch Anmeldepflicht bedeutend weiter gekommen ist, und man 
muss den erniedrigten Mortalitätsprozentsatz diesen Maassnahmen zuschreiben. 

Noch Anfang der goer bestanden gar keine Sanatorien, und die Laien wehrten 
sich mit grosser Entschiedenheit gegen den Vorschlag, solche zu begründen, fest 
davon überzeugt, dass Tuberkulose auf diese Weise nicht zu heilen sei. Einige 
Privatsanatorien, die allerdings nur für wenige Patienten eingerichtet waren, wurden 
zwischen 1895 und 1898 eröffnet. Im Anfang 1899 machte die Bewegung einen Um- 
schwung; es wurde plötzlich viel über Sanatorien bezw. Heilstättenwesen gesprochen und 
geschrieben, und durch die Zeitungen wurde das Publikum darüber aufgeklärt. Infolge- 
dessen sind mehrere sog. Sanatorien ins Leben getreten, aber manche waren blos Villen, 
die nur durch die allernotwendigsten Veränderungen zu diesem Zwecke hergerichtet 
worden waren; manche wurden speziell dafür gebaut, aber fielen aus Mangel an 
Kapital höchst unbefriedigend aus, und nur wenige waren so eingerichtet, wie sie 
hätten sein sollen. 

Im ganzen können 2207 Phthisiker in Grossbritanien und Irland untergebracht 
werden, und zwar 1777 in England, 261 in Schottland, 137 in Irland und 32 in 
Wales. 675 Betten befinden sich in 27 Privatheilstätten, 439 in den Ig eng- 
lischen, 149 in den 4 schottischen, 35 in den zweien in Irland und 32 in den 
zweien in Wales. 

Im Jahre 1899 wurde ein nationaler Verein zur Verhütung der Tuberkulose 
gegründet. Dies geschah unter den allergünstigsten Bedingungen. Der Prince of 
Wales (jetzt König) geruhte, sich zum Präsident wählen zu lassen, und der Earl of 
Derby wurde zum Vorsitzenden ernannt. Bald darauf wurden Zweige in jeder 
Provinz begründet und ein Jeder hat das seinige zur Verhütung der Seuche bei- 
getragen, durch öffentliche Verbreitung entsprechende Maassregeln gegen Infektion, 
durch Versuche, alle Ärzte anzuregen sich der Sache anzunehmen, und womöglich 
durch Begründung von Heilstätten. 

Im vorigen Sommer tagte in London der „British Tuberculosis - Congress“, 
welcher sich der Unterstützung des Vereines, des gnädigen Schutzes des Königs und 
der Beihilfe vieler Adeligen und reichen Leute erfreute. Von welcher schwerwiegen- 
den Bedeutung für die Entwickelung der Frage für England und für andere Länder 
dies war, weiss ein Jeder. 

Ein weiterer wichtiger Schritt bestand in dem grossmütigen Geschenk, welches 
Sir E. Cassel dem König zu wohlthätigen Zwecken zur Verfügung stellte, und 
welches (etwa 4000000 M.) seiner Majestät zur Begründung einer Heilstätte für 
88 unbemittelte und 12 minderbemittelte Phthisiker zu verwenden wünscht; Preise 
im Werte von 10000, 4000 und 2000 Mk. sind für die besten Arbeiten über 
„die Errichtung eines Sanatoriums für Tuberkulose“ ausgeschrieben worden. Wahr- 
scheinlich wird das Resultat bald bekannt werden. 

Brompton und Hampstead Hospitals lassen sich jetzt Heilstätten bauen. Alle 
beide haben die Mittel dazu durch freiwillige Beiträge erhalten. Ersteres giebt etwa 
1100000 Mk. für den Bau aus, und ein anonymer Wohlthäter hat letzterem die 
Summe von 2400000 Mk. für den Bau und Unterhalt zur Verfügung gestellt. 


Nachtrag. Soeben erscheint das Erbebnis der oben genannten Preisschrift. 
Von 180 Bewerbern hat das Komitee Dr. A. Latham-London, der mit dem Archi- 
tekt Mr. W. West zusammen gearbeitet hat, den ersten Preis zuerteilt Den 
zweiten hat Dr. F. J. Wethered-London (mit Messrs. Law and Allen, Architekten) 
davongetragen, und der dritte ist Dr. E. C. Morland-Croydon (mit Mr. G. Mor- 
land, Architekt) zugefallen. Ferner werden die Arbeiten von Dr. P. S. Hichens- 
Northampton (Mr. R. W. Schultz), Dr. Turban-Davos (Herr J. Gros), Dr. Jane 
Walker-London (Messrs. Smith and Brewer), und Dr. J. P. Walker- Bexhill 
(Mr. Wills) lobend hervorgehoben als „von grosser Vorzüglichkeit“, 
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XI. 


La lutte contre la tuberculose en Italie. 
Par 
le Professeur Dr. Cozzolino (Naples). 


Le Conseil d'État (31 Déc. 1901) a adopté que puisque les Sanatoriums 
pour tuberculeux ont en vue la défense de la santé publique, ils sont à considérer 
comme Institutions publiques de bienfaisance. 

Rome. La somme de 200000 frs. donnée par sa Majesté le Roi Victor 
Emanuel à l'occasion de la naissance de la Princesse Jolanda, pour la construc- 
tion d’un Sanatorium pour tuberbuleux vient d'être destinée, la moitié à la con- 
struction de pavillons d'isolement pour les tuberculeux des hôpitaux de Rome et 
l’autre moitié à un Sanatorium pour enfants tuberculeux à Anzio près de Rome. Les 
pavillons seront eriges pres de l'hôpital St. Jean. 

Milano. — La subscription publique pour le Sanatorium populaire a déjà 
rejoint le chiffre de € 564765. En outre la Caisse d'Epargne de Milan a offert 
£ 30000 de rente annuelle à condition que douze lits soient sous le patronat de la 
Caisse même et que le sanatorium soit nommé «Umberto I». Le Conseil directif de l’As- 
sociazione milanese per la difesa contro la tubercolosi, a deliberé(Mars 1902): 

1° De rendre plus énérgique la propagande de l'hygiène antituberculeuse 
parmi les ouvriers, ce que doit entreprendre avant tous la Camera del Lavoro 
(Chambre du travail). 

2° De faire une distribution rationnelle des avis «ne cracher par terre!» 

3° De nommer une Commission pour demander à s. E. l’Archevéque de Milan 
qu'il donne permission de placer ces avis dans les églises et obtenir. que dans les 
paroisses les prêtres aident la propagande antituberculeuse en prêchant de la chaire 
les conseils hygiéniques et prophylactiques contre la tuberculose. 

La même association à inauguré à Milan, au mois de Juillet, le premier 
Dispensaire antituberculeux. 

Cuneo (Piemont). — Le Congrès de Médecine de Saluzzo (Octobre 1901) 
prit l'initiative de l'institution d’un Sanatorium populaire pour la province de Cuneo. 

S. M. le Roi Victor Emanuel III accepta la Présidence honoraire du Co- 
mité promoteur. Dans ce moment vient d'être nommé le Comité exécutif qui doit 
réaliser le projet de ce sanatorium provinciale. 


Sondrio (Lombardie). — On a entreprit les travaux pour la construction du 
premier sanatorium italien privé à payement pour poitrinaires, dû à l’activité de 
Mr. le Dr. Antonio Lubiani. — L’inauguration aura lieu au rer Avril 1903. 

ZU. 
Weitere Erfolge in der Bekämpfung der Tuberkulose in 
Russland. 
Von 


Dr. A. Dworetzky, Riga. 


Das ausserordentlich rege Interesse, welches erst seit verhältnismässig ganz 
kurzer Zeit von der russischen Gesellschaft und von den Ärzten des russischen 
Reiches der Erforschung und der Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
entgegengebracht wird und welches allem Anscheine nach durch die Bemühungen 
und Bestrebungen der Kulturvölker Westeuropas wachgerufen worden ist, manifestiert 
sich von Tag zu Tag durch immer erfreulichere Erscheinungen. Es vergeht kaum 
eine Sitzung irgend einer russischen medizinischen Gesellschaft, in welcher nicht 
die Tuberkulosefrage von mehr oder minder sachkundigen Referenten in mehr oder 
minder eingehender Weise behandelt und diskutiert würde; man kann kaum irgend 
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eine Nummer einer medizinischen Zeitschrift zur Hand nehmen, ohne darin aus- 
führliche Aufsätze, feuilletonistisch gehaltene Artikel oder kurze orientierende Notizen 
über die verschiedensten Seiten der Tuberkulosefrage zu finden. Die allgemeine 
politische Presse versäumt es nicht, ihre Leser über alle Fortschritte und Errungen- 
schaften dieser jetzt brennenden Tagesfrage auf dem Laufenden zu erhalten. Es 
werden grössere und kleinere, allrussische und provinzielle Gesellschaften und 
Vereine zur Erforschung und zur Bekämpfung der Tuberkulose gegründet, es werden 
Kommissionen und Ausschüsse zur detaillierten Ausarbeitung und Sichtung des 
einschlägigen Materiales eingesetzt: Die sterbenden russischen Millionäre, welche 
ihr ganzes Leben lang wie Heines Wanzerich auf ihren Geldsäcken gesessen 
haben, erinnern sich in ihrem letzten Stündlein an die armen ’Schwindsüchtigen und 
vermachen nicht geringe Kapitalien zum Bau von Sanatorien. Auch die Städte und 
Landschaften projektieren vielfach die Errichtung von Lungenheilstatten für minder 
Bemittelte. Kurz, der Kampf ist auf der ganzen Linie mit aller Energie entbrannt. 

Dass ein planmässiger Kampf gegen die Tuberkulose von vitaler Notwendig- 
keit für Russland ist und keinen „Spaziergang nach Pretoria“ bedeutet, das bezeugen 
die statistischen Daten über die Sterblichkeit an der Schwindsucht im russischen 
Reiche. Wie ich bereits in meinem ersten Berichte (s. d. Ztschr., Bd. II, Heft 5, 
Oktober 1901, p. 437) hervorgehoben habe, stehen Moskau und Petersburg in Be- 
zug auf die Mortalität an der Lungenphthise an der Spitze aller übrigen europäischen 
Grossstädte. Dass es dringend angezeigt war, eben gerade bei uns in Russland 
den unheilvollen Indifferentismus abzuschütteln und an eine zielbewusste Förderung 
der Heilstättenbewegung heranzutreten, das demonstriert Alexander von Pezold 
in seinem Berichte über die Thätigkeit des Evangelischen Sanatoriums für Lungen- 
kranke zu Pitkäjärvi (vom ı. Januar bis zum 31. Dezember 1900) in Kürze an 
einigen Daten. Auf je ı Million Einwohner berechnet, beträgt die Sterblichkeit an 
Lungenschwindsucht in Russland 3501 Personen und mehr: eine erschrecklich hohe 
Ziffer im Vergleiche mit den übrigen europäischen Staaten, Österreich allerdings 
ausgenommen. In Petersburg kommen für den Zeitraum von 18 Jahren (1878— 1895) 
von 100 Todesfällen allein 16,4 auf Lungenschwindsucht, was also !/, aller bedeuten 
würde. Die mittlere Sterblichkeit betrug für die Jahre 1878—1895 pro Jahr 4453, 
im Jahre 1896 waren 4281, 1897 waren 4113 Todesfälle an Tuberkulose registriert. 

Dr. Gurwicz (cit. nach N. Solotawin, Der gegenwärtige Stand der Kumys- 
therapie u. s. w., Wratsch 1901, Nr. 48ff) nimmt an, dass in Russland zu jedem 
gegebenen Zeitpunkt etwa 2—3 Millionen Schwindsüchtige leben und dass alljähr- 
lich ca. 360000— 500000 Personen an Phthisis pulmonum sterben. In Petersburg 
sterben alljährlich an der Lungentuberkulose 47,1 auf 10000 Einwohner und in 
Moskau 42,75. In der russischen Armee wurden nach den Berichten der Obersten 
Militär- Medizinischen Verwaltungsbehörde vom Jahre 1890 bis zum Jahre 1897 
7655 an Tuberkulose und chronischer Lungenentzündung Verstorbene registriert, 
während die allgemeine Mortalitätsziffer 44044 betrug, d.h. also 17,3 °/, der Ge- 
samtmortalitat. Von der ländlichen Bevölkerung Russlands stellen die Lungen- 
tuberkulösen 1,62 °/, dar; dieser hohe Prozentsatz gewinnt noch mehr an trauriger 
Bedeutung durch den Umstand, dass die Schwindsucht in dieser Bevölkerungsschicht 
äusserst schnell zu verlaufen pflegt, jedenfalls doppelt so rasch wie in Westeuropa. 
Am allermeisten hat jedoch in den Städten und Fabrikzentren die Arbeiter- und 
die industrielle Bevölkerung. unter der Tuberkulose zu leiden. In Petersburg weisen 
die Arbeiter der verschiedenen Produktionen im Verhältnisse zu der Gesamtzahl 
der in diesem oder jenem: Industriezweige sich beschäftigenden Personen eine 
Tuberkulosesterblichkeit von 7,2 °/, bis 16,2°/, auf, wobei abgesehen von den 
Kanzleischreibern mit 16,2 °/, die allergrössten Sterblichkeitsziffern infolge von Lungen- 
Phthise bei den Drechslern (14,2 °/,), bei den Fabrikarbeitern überhaupt (13,0 °/,), 
bei den Steinmetzen (13,0 °/,), bei den Graveuren (12,6°/,) und bei den Schlossern 
(11,7 °/,) gefunden werden. 
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In der Sitzung der Gesellschaft Russischer Arzte zu St. Petersburg vom 
25. Oktober 1901 hielt Privatdozent N. Tschigajew einen Vortrag über die Er- 
forschung der Tuberkulose und über die soziale Bekämpfung derselben. Er führte 
unter anderem an, dass laut den Angaben des Medizinaldepartements auf die 
104 Millionen Einwohner des Europäischen Russlands im Jahre 1896 etwa 3732000 
an Krankheiten der Respirationsorgane Leidende und unter diesen 266295 Lungen- 
schwindsüchtige kamen; diese Zahlen entsprechenjedoch noch lange nicht der Wirklichkeit. 
Im russischen Heere, in welches ja die gesundesten Elemente des Volkes eingereiht 
werden, wurden im selben Jahre 41931 Lungenkranke gezählt, von welchen 2140 
starben und 8243 Personen wegen absoluter Untauglichkeit zum Militärdienst aus 
dem Armeebestand entlassen wurden. In Petersburg sterben alljährlich an der 
Tuberkulose 4410, in Moskau 4560 Personen. Tschigajew’s Ausführungen gipfelten 
in der Aufforderung an die Gesellschaft russischer Ärzte, die Initiative in der Be- 
gründung einer besonderen Kommission zur Erforschung der Tuberkulose und in 
der Einberufung des ersten Allrussischen Kongresses zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit zu ergreifen. Die Gesellschaft nahm diesen Vorschlag 
sehr sympathisch auf. 

Am 23. Februar 1901 sprach in dem Vereine der Hospitalärzte zu St. Peters- 
burg Dr. A. Rubel über die Schwindsucht und über die Versorgung der Phthisiker 
in der Residenz. Die Lungentuberkulose ist nach ihm die allerschwerste Geissel 
der Petersburger Bevölkerung, und die Verheerungen, die sie anrichtet, werden von 
keinem einzigen anderen Volksschaden übertroffen. Die wahrscheinliche Anzahl der an 
Tuberkulose Leidenden wird vom Referenten auf Grund eigener Berechnungen auf 
2,65 °/, der Residenzbewohner bestimmt. In der Hauptstadt starben an der Schwind- 
sucht im Laufe von 23 Jahren (vom Jahre 1877 an) 101396 Personen, im Mittel 
alljährlich 4000—4500 Personen. Etwas trôstlich ist die Thatsache, dass die Tuber- 
kulosemortalität, ungeachtet des ungeheuren Wachstumes der Residenz, im Laufe 
der Zeit bis zu einem gewissen Grade die Tendenz zum Sinken zeigt und dass die 
Rolle der Tuberkulose unter den übrigen Todesursachen ganz allmählich sich zu 
verringern scheint, immer aber noch eine sehr wichtige bleibt. Im Durchschnitt be- 
trägt die Tuberkulosesterblichkeit 18°/, der Gesamtmortalität; in manchen Jahren 
dagegen steigt dieser Prozentsatz in Petersburg bis zu 22°/,. Von den verschiedenen 
Altersgruppen der Bevölkerung werden verhältnissmässig viele Kinder bis zu 5 Jahren 
von der Tuberkulose hingerafft; in der folgenden Altersgruppe sinkt die Tuberkulose- 
mortalität, um von 15 Jahren an wiederum allmählich anzuwachsen. In einem Alter 
von 30—35 Jahren geht die Hälfte der Sterbenden an Tuberkulose zu Grunde. 
In einigen Provinzstädten dagegen, wo die hygienischen Verhältnisse ganz besonders 
schlecht sind, erreicht der Prozentsatz der in dieser Altersgruppe an der Schwind- 
sucht Sterbenden 80 °/,. 

Nachdem wir diese lange Reihe von traurigen Zahlen an uns haben voriber- 
ziehen lassen, wollen wir uns zu dem wenden, was in Russland bezüglich der Be- 
kämpfung der in Rede stehenden Volkskrankheit geleistet worden ist und was es in 
dieser Hinsicht im Laufe der nächsten Zeit noch zu thun gedenkt. 

In dem verflossenen Jahre ist von dem dirigierenden Arzte Dr. Alexander 
von Pezold der Bericht über die Thätigkeit des Evangelischen Sanatoriums für 
Lungenkranke zu Pitkäjärvi (Finnland) vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 1900 
veröffentlicht worden. Während dieses Zeitraumes sind in dem genannten Sana- 
torlum im ganzen 70 Kranke verpflegt worden. Es wurden 15 davon aus dem 
Vorjahre übernommen und 55 neu aufgenommen. Die Kur hatten noch nicht ab- 
geschlossen und verblieben zum ı. Januar 1901 in Behandlung 14. Von den 
70 verpflegten Personen waren männlichen Geschlechtes 37 (52,86 °/,) und weib- 
lichen 33 (47,14 °/,). Von den Patienten des Berichtsjahres waren nicht tuber- 
kulös 7, und zwar litten an Emphysem 2, an chronischer Bronchitis 2, an Endo- 
metritis 1 und an chronischem Alkoholismus 2 (diese beiden fanden nach. Er- 
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öffnung des im Parke des Evangelischen Sanatoriums erbauten Asyles für Alkoho- 
liker in demselben Aufnahme). Die Dauer des Aufenthaltes der 63 im Berichts- 
jahre verpflegten Phthisiker betrug 4981 Verpflegungstage, also durchschnittlich 
79,01 Tage. Nach Abzug von 10 Patienten, die weniger als einen Monat geblieben 
(kürzlich Eingetretene, plötzlich Abgereiste, Ausgeschlossene u. s. w.), stellt sich der 
Durchschnitt auf 90,7 Tage, eine Kurdauer, welche bei einem Materiale, das in 
40°/, dem III., in 25°/, dem II. und in 35°/, dem I. Stadium angehörte, ent- 
schieden als zu kurz bezeichnet werden muss. Eine tuberkulöse Belastung liess sich 
mit Sicherheit in 34 Fällen (55,73 °/,) konstatieren, nicht belastet waren 21 (34,44 °/,): 
bei 6 (9,83 °/,) waren die Angaben unbestimmt. Bei dem von 57 Patienten unter- 
suchten Urin fiel die Diazoreaktion 28 mal positiv und 29 mal negativ aus; in 
4 Fällen sind keine Versuche angestellt worden. Von den 28 Fällen mit positivem 
Ergebnisse sind 13 gestorben, von 3 keine Nachrichten zu erhalten; von den 
29 Fällen mit negativem Resultate ist nur I gestorben. 

_ Was den Verlauf der Krankheit in der Anstalt betrifft, so hebt Pezold her- 
vor, dass die in ihr bis jetzt erzielten Resultate im Vergleich mit denen anderer 
Heilstätten durchaus ermutigende sind, obgleich bei dem so kurzen Bestehen des 
Evangelischen Sanatoriums (seit dem I. Januar 1899) noch nicht von Dauer-, sondern 
nur von Entlassungserfolgen die Rede sein kann. Als positives Resultat bezeichnet 
der dirigierende Arzt nicht nur eine deutliche Besserung des Lungenbefundes, sondern 
wenn auch ohne sicher nachzuweisende Besserung der Lungen eine Hebung des 
Allgemeinzustandes eingetreten war. Eine Entfieberung trat in 52,3 °/, der Fälle 
ein. Die Nachtschweisse verschwanden meist nach kurzer Zeit ohne jegliche 
Therapie. Beim Eintritt durch die mikroskopische Untersuchung des Sputums nach- 
gewiesener Bacillenbefund war in 22,2 °/, beim Austritt negativ. Als auffallend ist 
der Umstand zu betonen, dass auch im Berichtsjahre, ebenso wie im Vorjahre, 
keine einzige Hämopto& beobachtet worden ist; zu erwähnen ist, dass dabei bei 
55,7°/, in der Anamnese Hämoptysen angegeben waren. Die gesamte Körper- 
gewichtszunahme betrug bei 63 Patienten in 4981 Verpflegungstagen 386,5 russische 
Pfund, also in durchschnittlich 79 Kurtagen für den Einzelnen 6,135 Pfund. Die 
höchste Zunahme betrug 22,25 Pfund in 58 Tagen; die bedeutendste Abnahme 
6,5 Pfund in 270 Tagen. Es hatten an Gewicht zugenommen 46 Patienten (73,0 °/,), 
abgenommen 4 (6,4 °/,) und gleichgeblieben waren 4 (6,4°/,). Die 40 Fälle, bei 
welchen die Anstaltsbehandlung einen positiven Erfolg ergab, hatten bei einer durch- 
schnittlichen Kurdauer von 91 Tagen eine Zunahme des Körpergewichtes um 
8,5 Pfund für den Einzelnen aufzuweisen. Im ganzen war das Behandlungsresultat 
ein positives in 40 Fällen (63,5 °/,), ein fragliches in 6 Fällen (9,5 °/,), ein nega- 
tives in 11 Fällen (17,5 °/,); in 6 Fällen war die Kurdauer zu kurz, um eine end- 
gültige Beurteilung zu ermöglichen. 

Etwas eingehender ist der Bericht für das Jahr 1900, welchen der Chefarzt 
des Kaiserlichen Sanatoriums zu Halila, J. Gabrilowicz, im vorigen Jahre veröflent- 
licht hat. In dieser ältesten aller russischen Heilstätten standen während des Be- 
richtsjahres 141 Personen in Behandlung. Von diesen waren direkt hereditär be- 
lastet 43 Kranke (30,5 °/,), indirekt belastet (seitens der Onkel und Tanten) 
23 Patienten (16,3 °/,) und seitens der Geschwister 33 (23,5 °/,); keine hereditäre 
Disposition wiesen 42 Kranke (29,8°/,) auf. Brehmersche Belastung konnte bei 
31 Phthisikern nachgewiesen werden. Tuberkelbacillen im Auswurf wurden bei der 
Aufnahme bei 115 Schwindsiichtigen (81,5 °/,) gefunden; keine Bacillen wurden ent- 
deckt bei 22 (15,5 °/,), und die Absonderung eines Sputums fehlte überhaupt bei 
4 Tuberkulösen (ca. 3,0°/,). Im I. Stadium der Krankheit befanden sich 8 (5,6 °/,), 
im II. Stadium 107 (76,0°/,) und im III. Stadium der Lungenphthise 26 (18,4 of) 
Patienten. Was den Verlauf der Krankheit während des Aufenthaltes im Sanatorium 
betrifft, so ist hervorzuheben, dass bei den Kranken des I. Stadiums die bei ihrer 
Aufnahme in die Anstalt konstatierte Veränderung der Respirationsqualität bis zum 
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Schlusse der Behandlung dieselbe geblieben ist. Im Bezuge auf die objektiven Be- 
funde bei den Kranken des II. Stadiums ist zu bemerken, dass bei ıı von ihnen, 
d.h. in 10,3°/, der Fälle, während des Verweilens in der Heilstätte die patholo- 
gischen Alterationen des Atmungscharakters in den affızierten Stellen sich deutlich 
verringerten, aber dafür gab es auch Fälle, wo diese Veränderungen sich vergrösserten 
(bei 12 Personen). Die Befunde der Perkussion erlitten bei weitem geringere 
Modifikationen als die auskultatorischen. In der ungeheueren Mehrzahl der Fälle 
blieb der perkutorische Dämpfungsbezirk völlig unverändert. Bloss bei 8 Kranken 
nahm der Infiltrationsherd bedeutend an Ausdehnung zu; von diesen trat in 6 Fällen 
der Tod ein. Hinsichtlich der Kranken der III. Kategorie erwies sich, dass die 
perkutorischen Veränderungen und die auskultatorischen im Sinne der modifizierten 
Atemgeräusche sich bei 4 Kranken beträchtlich vergrösserten; von diesen starben 3. 
Bei 20 Patienten blieb der Zustand derselbe. Bei 2 Phthisikern blieb zwar der Be- 
zirk des gedämpften Perkussionsschalles unverändert, der Atmungstypus in den 
affizierten Stellen hatte sich dagegen dem normalen genähert. 

Von den einzelnen Krankheitssymptomen verdient vor allem das Verhalten 
des Fiebers Erwähnung. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Fälle verschwand 
das Fieber dank hauptsächlich dem hygienisch-diätetischen Regime in mehr oder 
minder kurzer Frist. Von den bis zu 38° fiebernden Lungentuberkulösen verlor 
sich das Fieber in der Anstalt nicht bei 15,6°/, der Kranken des II. Stadiums 
und bei 50°/, der Kranken des III. Stadiums. Von den über 38° Fiebern- 
den wich das Fieber nicht bei 20 °/, der Kranken des II. Stadiums und 
bei 37,5 °/, des III. Stadiums. Von denjenigen, welche eine Fiebertemperatur 
bis zu 38° aufwiesen, im ganzen waren es 42 Personen, verschwand das Fieber 
bei 29 (74°/,); von den 18 über 38° Fiebernden verlor sich das Ficber bei 
4 (22,2 °/,), Die Nachtschweisse hörten gewöhnlich ohne irgend welche innerliche 
Medikation von selbst auf. Der Husten verringerte sich bei 25°/, der Schwind- 
süchtigen des I. Stadiums, bei 49,5 °/, des II. und bei 30,8 °/, des III. Stadiums. 
Der Husten verschwand gänzlich bei 37,5 °/, des I. und bei 13,1 °/, der Kranken 
des II. Stadiums. Im Sputum wurden bei der Entlassung keine Tuberkelbacillen 
mehr vorgefunden bei 25,0 % der Patienten des I. Stadiums, bei 11,2 yr des 
II. Stadiums und bei 7,7 °/, des III. Stadiums. Im Verlaufe der Behandlung er- 
schienen zum ersten Male Tuberkelbacillen im Auswurf bei 3 Kranken. Das Körper- 
gewicht stieg bei fast allen Behandelten während ihres Aufenthaltes im Sanatorium 
an. Es zeigten keine Gewichtszunahme 14°/, der im II. und 23°/, der im 
III. Stadium Befindlichen. Was das Behandlungsresultat bei sämtlichen 141 Kranken 
betrifft, so besserten sich 44 (31,2 °/,), zeigten eine Besserung des Allgemeinbefindens 
75 (53,2 °/,), blieben ohne Veränderung 9 (6,38 °/,), verschlechterten sich 4 (2,84 °/,) 
und starben 9 (6,38 °/,) Die meisten Besserungen und Heilungen fallen natürlich 
auf die Patienten des I. Stadiums: 78°/,, die wenigsten auf die des III. Stadiums: 
7:7 “Iq obgleich auch bei dieser Kategorie 69,2 °/, mit Besserungen des Allgemein- 
zustandes und des subjektiven Befindens beobachtet wurden. 

Von noch grösserem Interesse und für die Beurteilung der Dauererfolge der 
Heilstättenbehandlung ‚wertvoller ist der Bericht des Dr. Armin Treu über die 
Thätigkeit seines Sanatoriums Lindheim in den Jahren 1895—1901 (St. Petersburger 
Medizinische Wochenschrift, 1901, Nr. 23). In zweifacher Beziehung hat dieser 
Bericht einen gewissen Wert. Erstens ermöglichte der seit der Aufnahme der ersten 
Patienten verflossene verhältnissmässig lange Zeitraum dem Leiter der Anstalt über 
einige Dauererfolge zu berichten, welche schon 5 und mehr Jahre lang nach der 
Entlassung aus der Anstalt sich als solche bewährt haben. Zweitens aber hat er 
durch die relativ geringe Anzahl seiner Patienten (im ganzen 104 Aufgenommene 
und 94 Entlassene) die Möglichkeit gehabt, von allen (ausser 6) zuverlässige Nach- 
richten über ihre späteren Schicksale zu besitzen. Dadurch ist Treu in die Lage 
versetzt, den grossen Unterschied zwischen „Entlassungserfolg“ einerseits und 
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„Dauererfolg“ andererseits an der Hand seines Materiales deutlich zu illustrieren 
und somit zur Klärung der Frage speziell über die Prognose der Lungentuberkulose 
beizutragen. 

Von den 104 seit dem ı. Mai 1895 bis zum ı. Mai 1901 in das Sanatorium 
Lindheim aufgenommenen Lungenkranken waren 68 männlichen und 36 weiblichen 
Geschlechtes. 23 Patienten gehörten dem I, 46 dem II. und 35 dem III. Stadium 
der Krankheit an. Hereditäre Belastung, wenn auch indirekte, wurde in 63 Fällen 
angegeben, in 4I nicht. Bacillen wurden gefunden oder waren vor der Aufnahme 
gefunden worden in 93 Fällen, in 11 Fällen nicht. 71 von den aufgenommenen 
Patienten hatten eine Körpergewichtszunahme von ı—37 Pfund während ihres 
Aufenthaltes in der Anstalt zu verzeichnen gehabt. Im ganzen haben diese 71 Kranken 
um 874 Pfund (russisch), also durchschnittlich um 12,3 Pfund zugenommen. Eine 
Abnahme des Körpergewichtes von o—22 Pfund wurde in 33 Fällen beobachtet, 
und zwar im ganzen um 134 Pfund, also durchschnittlich um 4 Pfund. Verpflegt 
wurden die 104 Kranken im ganzen 11073 Tage, also im Mittel etwa 106,5 Tage. 
Da aber ı7 Patienten mehr als einmal im Sanatorium verweilten, so dauerte jede 
einzelne Kur durchschnittlich nur 86,5 Tage. 

Das Allgemeinbefinden war bei der Entlassung der 94 überhaupt entlassenen 
Kranken in 58 Fällen gebessert. g mal verschlechtert und 27 mal unverändert. 
Der lokale Befund wies in 40 Fällen eine Besserung, in 20 Fällen eine Ver- 
schlimmerung und in 34 Fällen keine Veränderung auf. Bedeutendere Hämoptysen 
wurden an 3 Kranken während ihres Aufenthaltes in der Anstalt erlebt. Gestorben 
sind bisher, soweit dem Autor bekannt geworden ist, 5I seiner gewesenen Patienten, 
davon 5 in der Anstalt Von 6 Kranken fehlen ihm alle Nachrichten; 11 sind 
noch jetzt anscheinend gesund, also relativ geheilt; 16 sind arbeitsfähig und 10 
leben ohne Arbeit, während 10 andere eben noch im Sanatorium sind. Von den 
37 noch lebenden Entlassenen, über welche Nachrichten vorliegen, sind bei 23 be- 
reits 12—70 (durchschnittlich 32,4) Monate seit der Entlassung vergangen. Von 
den 51 Verstorbenen haben auch noch 12 Kranke 12—42 (durchschnittlich 22,6) 
Monate nach der Entlassung gelebt und sind zum Teil bis zuletzt noch im Berufe 
thätig gewesen. Stellt man die Aufnahmeprognose der Entlassungsprognose gegen- 
über, so findet man, dass sich die Prognose bei der Entlassung gebessert hat in 
47 Fällen, verschlechtert hat in 2ı Fällen und während des Aufenthaltes in der 
Anstalt gleichgeblieben ist in 26 Fällen. Alles in allem kann der Verfasser trotz 
des ungemein ungünstigen Materiales (64 von den 94 entlassenen Kranken fieberten 
bei der Aufnahme, davon 42 hoch) in über 71°}, der Fälle von einem „positiven 
Entlassungsresultate“ sprechen. — 

Im Gegensatze zu den erfreulichen Erfolgen der Sanatoriumsbehandlung der 
Tuberkulose stehen die traurigen Erfahrungen, welche mit der Pflege der Schwind- 
süchtigen in den allgemeinen Krankenhäusern gemacht werden. Auf diesen Um- 
stand weist auch der Warschauer Arzt K. Rzetkowsky (Zdrowie, Band I, 1901) 
hin. Rzetkowsky teilt alle Lungentuberkulösen in 3 Kategorien: die einen lassen 
sich bei sich zu Hause kurieren, die anderen treten in die allgemeinen Heilanstalten 
ein, in welchen sie 16—20°/, der gesamten Patientenzahl ausmachen, die dritten 
endlich begeben sich ins Ausland, suchen Privatsanatorien auf u. s. w. Hinsichtlich 
der zahlreichsten Krankenkategorie, d. h. der in die allgemeinen Krankenhäuser Ein- 
tretenden ist der Autor der Überzeugung, dass die Rolle der Krankenhäuser und 
Hospitäler bei uns zur Zeit sich bloss auf die Isolierung der Schwindsüchtigen be- 
schränkt, da in Bezug auf die Behandlung der Phthisis die gewöhnlichen Heil- 
anstalten ganz machtlos sind. Die letztere Behauptung begründet der Verfasser durch 
folgende Beobachtungen aus dem Warschauer Krankenhause des Kindleins Jesu: 
a) Die Mehrzahl der Tuberkulösen, welche in das Krankenhaus im fieberfreien Zu- 
stande eintreten, fangen hier zu fiebern an; b) während ihres ganzen Aufenthaltes 
im Krankenhause verlieren die Lungentuberkulösen beständig an Körpergewicht, mit 
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Ausnahme der Patienten mit Ödemen und Exsudaten. Die erstere Erscheinung (a) 
erklärt der Autor durch die Überfüllung unserer Krankenhäuser und durch ihre für 
eine wirkungsvolle Behandlung der Schwindsucht ganz ungeeignete Einrichtung, die 
letztere (b) durch die unzweckmässige Ernährung der Phthisiker. Bei der Emährungs- 
weise der Patienten im Krankenhause des Kindleins Jesu kommen auf ı Kilogramm 
Körpergewicht des Kranken täglich 30 Kalorien, während im Sanatorium Falken- 
stein die Lungentuberkulösen ein doppelt so grosses Speisequantum zu sich nehmen. 
Ausserdem rechnet nicht das Krankenhausregime bei der (schablonenmässigen) Er- 
nährung der Pflegebefohlenen mit dem oft recht wunderlichen Appetite des einzelnen 
Patienten. Wie die Sachen jetzt stehen, können sogar, wie Rzetkowsky meint, 
die Krankenhäuser in manchen Fällen als Verbreiter des Infektionsstoffes angesehen 
werden; so wurden verschiedentlich bei Kranken, welche infolge des Wesens ihres 
Grundleidens lange Zeit hindurch im Krankenhause zu liegen gezwungen waren, die 
unzweifelhaften Anzeichen der Schwindsucht dort beobachtet, wo diese früher ent- 
schieden nicht vorhanden waren. Eine derartige Infektion der Kranken darf jedoch 
nicht als eine konstante Erscheinung betrachtet werden; diese Anschauung wird auch 
durch den Umstand unterstützt, dass unter den barmherzigen Schwestern, welche sich 
der Pflege der Tuberkulösen widmen, Fälle von Erkrankung und Tod an Phthisis pul- 
monum durchaus nicht häufig sind; im Laufe von 6 Jahren betrug die Mortalität 
an Schwindsucht unter den barmherzigen Schwestern im Krankenhause des Kind- 
leins Jesu nur 11,7 °/, der Gesamtmortalität (27 Todesfälle). 

Rzetkowsky untersuchte auch den Staub in den Baracken des genannten 
Krankenhauses auf seinen Gehalt an Tuberkelbacillen. In verschiedener Höhe 
wurden Petrische Schalen mit Glyceringelatine aufgestellt. Der nach Verlauf einer 
Woche gesammelte Staub wurde in sterilisiertem Wasser suspendiert und einigen 
Meerschweinchen in die Peritonealhöhle injiziert. Die Meerschweinchen lebten nach 
der Einspritzung noch 8 Wochen und blieben dabei vollkommen gesund. Wenn 
auch, so meint der Autor, auf diese Weise unsere Krankenhäuser sich als machtlos 
hinsichtlich der Heilung der Schwindsüchtigen erweisen, so bringen sie doch der 
Gesellschaft einen gewissen Nutzen durch den Umstand, dass sie die Kranken iso- 
lieren, wobei die Gefahr der Übertragung der Krankheit von den Kranken auf die 
Gesunden allerdings nicht gross ist. 

Nachdem wir an dem Beispiele der 3 oben angeführten Sanatoriumsberichte 
gesehen haben, was in Russland zur Zeit auf dem Gebiete der Bekämpfung der 
Tuberkulose bereits gethan wird, wenden wir uns nun zu demjenigen, was dieses 
Land auf demselben Gebiete in nächster Zeit zu thun noch gedenkt. An erster 
Stelle ist das grandiose Projekt einer klimatischen Station und in der Folge eines 
Sanatoriums auf dem Kaukasus zu erwähnen. Es ist der Grundstein bereits gelegt 
worden zu der ersten klimatischen Station in Gagry, am östlichen Ufer des Schwarzen 
Meeres, im Gouvernement Kutais. Das Städtchen Gagry ist hart am Meeresufer be- 
legen, am Eingange in eine Bergschlucht. Schon die alten Hellenen verschwendeten 
viele Mühe und Mittel, um dort eine glänzende Kolonie zu schaffen. Ihre Nach- 
folger, die Römer, bauten hier reiche Patriziervillen auf und setzten all’ ihren Eifer 
daran, um mit Hilfe ihrer Legionen die Thalschlucht von Gagry vor den Überfällen 
und Raubzügen der wilden Bergvölker zu schützen. Im Mittelalter erschienen hier 
die Genuesen und Venezianer, welche diesen von der Natur so reich gesegneten 
Landstrich durch Handel und Industrie zu beleben suchten, sodann zogen hierher 
die Perser und Türken, zuletzt die Abchasier. Im Jahre 1841 nahmen die Russen 
von dem Schwarzmeer-Küstenstrich Besitz. Gagry stellt eine kleine Ansiedelung dar, 
befindet sich auf einem Landstreifen, der vollständig von Malariafiebern frei ist, hier 
sind die Überreste eines grossartigen Parkes zu sehen, rund um das Städtchen 
gıünen Ölbaumhaine und mächtige Zedermbäiume. Jetzt wird Gagry, dank den rast- 
losen Bemühungen Sr. Kaiserlichen Hoheit des Prinzen Alexander von Olden- 
burg, zu neuem Leben wieder erweckt. Auf seine Initiative hin wird hier ein neuer 
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Kurort geschaffen, eine klimatische Seestation, und in der Folge auch eine Heil- 
stätte für Lungenleidende. Die zur Errichtung der Station erforderlichen Arbeiten 
sind auf 10 Jahre berechnet. Es wird projektiert, 3 klimatische Zonen in den Be- 
reich des Heilstättenterrains einzubeziehen: eine Meeresuferzone, eine mittlere und 
eine obere Höhenzone mit kalter verdünnter Luft. Zur Einrichtung der klimatischen 
Station hat das Ministerium für Landwirtschaft und Apanagen 100000 Rubel 
assigniert. 

Der neue Kurort entsteht auf rein amerikanische Weise mit ausserordentlicher 
Schnelligkeit. Erst am g. Juli 1901 wurden alle Mühewaltung und sämtliche Maass- 
nahmen, die Organisation einer klimatischen Station in Gagry betreffend, Sr. Hoheit 
dem Prinzen von Oldenburg Allerhöchst übertragen. Prinz Alexander Petro- 
wicz machte sich sofort an den Einkauf und an die Bestellung alles Notwendigen, 
stellte die Kostenvoranschläge auf und begab sich im Oktober nach Gagry, unter 
anderen begleitet von dem Direktor der künftigen Gagry’schen klimatischen Station 
Baron Buchholz, und dem dirigierenden Arzt des geplanten Sanatoriums, 
Dr. Tschaussow. Am 8. Oktober vorigen Jahres landeten der Prinz Alexander 
von Oldenburg und seine Begleiter in Gagry. Am 13. Oktober waren die provi- 
sorischen Wohnräume für die gelandeten Personen — Hütten, Zelte, wohnbar ge- 
machte Ruinen — bereits fertig. Am 14. Oktober erfolgte die überaus feierliche 
Einweihung des Beginnes der Arbeiten an der Errichtung der klimatischen Station 
in Gegenwart des Prinzen, der Geistlichkeit, sämtlicher Arbeiter und der benach- 
barten abchasischen Einwohner. Am nächsten Tage wurde mit dem ambulatorischen 
Empfang der Kranken begonnen. Am Abend desselben Tages traf ein und wurde 
verlesen ein Glückwunschtelegramm Sr. Majestät des Kaisers, der ein sehr grosses 
Interesse für den neuen Kurort an den Tag legt. 

Auf den Kaukasus mit seinen reizvollen Naturschönheiten, seiner wunderbaren 
Luft, seinem prächtigen, abwechslungsreichen Klima und seiner herrlichen Vegetation 
richten sich immer mehr und mehr die Blicke der russischen Ärzte und besonders 
derjenigen, welche die Bekämpfung der Tuberkulose sich zur Aufgabe gemacht haben. 
Der Kaukasus ist ungemein reich an solchen Orten, welche infolge ihrer klimatischen : 
Verhältnisse weit über die Mehrzahl der besten Höhenkurorte Europas gestellt werden 
können. Eine derartige Gegend, und zwar den Zeissgletscher in Ossetien, hatte 
Dr. ©. Tschetschott Gelegenheit näher kennen zu lernen, worüber ‘er am 6. No- 
vember 1901 in der Peterburger Medizinischen Gesellschaft eine vorläufige Mit- 
teilung unter dem Titel: „Die Behandlung der Lungentuberkulösen am Zeissgletscher 
in Ossetien auf dem Kaukasus“ machte. Diese Örtlichkeit hat durch die Heil- 
wirkung seiner ausserordentlich reinen Luft bereits seit langer Zeit die Aufmerksam- 
keit der Osseten auf sich gelenkt, und viele Kranke, hauptsächlich aber Lungen- 
schwindsüchtige, strömen hierher zusammen, indem sie die Zeit von Anfang Juni 
bis zur ersten Hälfte des August hier verbringen und jeder Patient mindestens 
3—4 Wochen am Gletscher verweilt. Die nächste bewohnte Ansiedelung befindet 
sich in einer Entfernung von ca. g Kilometer. Die aus den verschiedensten Rich- 
tungen herpilgernden Kranken wohnen in den Vertiefungen zwischen den Felsen, 
errichten sich ein Lager aus Reisig und bedecken sich mit den sogenannten Burken, 
d. h. grossen Mänteln oder Plaids aus Filz. Ihre Nahrung besteht aus Käse, welchen 
sie mit sich herbringen; aus Ziegenmilch, welche sie von den mit hergetriebenen 
Ziegen gewinnen, bereiten sie sich ein besonderes Getränk „Apran“, das eine Mittel- 
stellung zwischen dem Kefir und dem Kumys einnimmt und das die Schwankungen 
der Lufttemperatur ohne zu verderben verträgt. Die besondere Eigentümlichkeit 
dieser Gegend besteht darin, dass während die Schneelinie sich in einer Höhe von 
11300 Fuss befindet, der Gletscher, welcher 21/, Kilometer lang und !/,—?/, Kilo- 
meter breit ist, sich hinuntersenkt und in einer Höhe von 650 Fuss stehen bleibt, 
wo er von grossartigen Wäldern und Hainen und von einer üppigen Nadelholz- 
vegetation umgeben ist. Leider sind die Wegekommunikationen und die Verkehrs- 
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mittel mit dieser herrlichen Gegend äusserst unbequem. — Prof. A. Poehl fügte 
zu diesen Ausführungen Dr. Tschetschotts hinzu, dass dank dem so niedrigen 
Stande des Gletschers die elektrische Spannung der Luft und ihr Gehalt an Ozon 
infolge der sehr schnellen Verdampfung ein ganz bedeutender sein müsse. Letzterer 
Umstand sei für die Lungentuberkulösen, bei welchen ja die Blutalkalescenz und die 
Oxydationsenergie beträchtlich herabgesetzt sei,!) von hervorragender Wichtigkeit. 
Demnach sei diese Gegend in der That ein vortrefflicher klimatischer Kurort für 
Schwindsüchtige. 

Den Kaukasus oder auch das südliche Ufer der Halbinsel Krim hat die 
St. Petersburger Pädagogische Gesellschaft ebenfalls ins Auge gefasst, und zwar plant 
der genannte „Verein zur gegenseitigen Unterstützung der Pädagogen“ ein besonderes 
Sanatorium für lungenkranke Lehrer und Lehrerinnen an einem der beiden Orte in 
nächster Zeit zu erdffnen. Die Frage der Gründung einer Heilstätte für tuberkulöse 
Pädagogen ist bereits in Fluss gebracht worden, und zwar soll die Anstalt unter 
Anteilnahme der pädagogischen Gesellschaften und Vereine der Provinz auf kol- 
legialer Grundlage errichtet werden. 

Auch im Auslande soll ein russisches Sanatorium gegründet werden. Dem 
St. Petersburger Magistrat ist der Vorschlag gemacht worden, an den Kosten für 
die Erbauung einer Heilstätte in San-Remo für russische Lungentuberkulöse zu parti- 
zipieren. Diese Anstalt wird zum Andenken an den vor nicht allzu langer Zeit in 
San-Remo verschiedenen Grossfürsten Alexius Michailowicz errichtet und ist auf 
30 Betten berechnet, von denen 3 Plätze an unbemittelte Tuberkulöse unentgeltlich 
abgegeben werden sollen. Die Pflege der Kranken wird unter der Oberaufsicht und 
der Leitung eines beständigen Arztes russischen barmherzigen Schwestern anvertraut 
werden. Es wird projektiert, das Sanatorium in einer der örtlichen Villen einzu- 
richten, deren Ankauf ungefähr 60000 Rubel erfordern wird. Der Stadt Petersburg 
soll für ihre materielle Unterstützung dieses sympathischen Unternehmens ein Frei- 
bett zur Belegung mit Anwärtern nach dem Ermessen des Petersburger Stadtamtes 
zur Verfügung gestellt werden. 

Von der Warschauer Hygienischen Gesellschaft wurde als Ort für die Er- 
bauung ihres Sanatoriums für Lungentuberkulöse das Gut Mrozy, welches 50 Kilo- 
meter von Warschau entfernt ist, gewählt. Das projektierte erste Gebäude ist auf 
120 Personen beiderlei Geschlechtes berechnet. 

Der in der Nähe von Kiew im Juli vorigen Jahres an der Schwindsucht ver- 
storbene Jurist Flavian Wassilewsky vermachte sein grosses Kapital zu wohl- 
thätigen Zwecken, unter anderem spendete er auch für die Errichtung einer Lungen- 
heilstätte 80000 Rubel. 

Das moderne Bestreben, auch den tuberkulösen Kindern durch die Gründung 
von Seesanatorien und Hospizen die Segnungen des hygienisch-diätetischen Regimes 
zu Teil werden zu lassen, findet in Russland ganz besonders regen Anklang. In 
der letzten Sitzung des II. Russischen Chirurgenkongresses vom 31. Dezember vorigen 
Jahres wurde eifrig diskutiert und rief die lebhaftesten Debatten hervor ein Vortrag 
des Prof. N. Weljaminow über die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 
Die vom Vortragenden vorgeschlagenen Maassnahmen gipfelten in dem Projekte, an 
der Küste des Baltischen Meeres eine Reihe von Seesanatorien zu gründen, haupt- 
sächlich für die Kinder armer, unbemittelter Leute; er erachtete es auch für absolut 
notwendig, besondere Werkstätten zu errichten, aus denen die für die Behandlung 
der kranken Kinder erforderlichen orthopädischen Apparate zu billigen Preisen ab- 
gelassen werden könnten, und ebenso mehrere Schulen oder Pensionate für die ge- 
nesenden Tuberkulösen zu eröffnen. Schon vorher, am 26. September 1901, fand 
in Zarskoje Sselo die Grundsteinlegung zu einer Heilstätte für Kinder, welche an 


1) Diese Ansicht erweist sich nach den neuesten Untersuchungen von Prof. A. Robin und 
Dr. M. Binet (s. Bulletin de l’Académie de Médecin 1901, Nr. 11 und 1902, Nr. 3) als irrig. 
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Tuberkulose der Knochen und Gelenke leiden, statt. Anfangs September deacetter, 
Jahres erfolgte ‘auch die Bestätigung der Statuten der „Gesellw.haft zur krrutsung 
eines Kindersanatoriums zu Alupka“ (Krym). In diese Heilstatte willen wt. ae taste 
und tuberkulöse Kinder entweder unentgeltlich oder zu einem verkälts.zureamıg ger 
ringen Preise aufgenommen werden. Dass derartige Kinderanatsren ne vrai 
weisliche Notwendigkeit bilden und dass die Erfolge, welche in ihnen erzuit wert, 
über alles Erwarten gut sind wird am besten durch die in ihnen CEEOL tthe kr 
sultate illustriert. In der Sitzung der Gesellschaft der Kindrrärzte zu ©+ . Peters. SZ 
vom 10. Oktober 1901 stellte Dr. K. Dombrowsky aus dem Kunsteriansa a 
Prinzen A. von Oldenburg 9 Kinder mit schwerer T.ierk san der Kursen uta 
Gelenke vor, welche 5 Monate in dem Kinderas« zis Onasien’s in “Gt. mans uit 
Lage am Finnischen Meerbusen ı zur Kur verweilt taten. In das Koustersratas me 
Oranienbaum waren die kleinen Patienten mit nicht Lan woot Wort oA 
mit beständig eiternden Fisteln eingetreten. In Oranien faute Cageget. at CF 
kranken K'emen ganz bedeutend an Körpergewicht zu, wen Mi pre Le 
gemeir.tefrden auf, und die loxalen Veränderungen in den Ks st mar. 
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Die beabsichtigte Heilstätte von der Sägemühleaktiengesellschaft in Kramfors 
ist nicht Wirklichkeit geworden. 

Die Holzwarenfirma Franz Kempe hat eine Heilstätte „Helsan“ für seine 
Arbeiter einrichten lassen; die Anstalt ist für 14 Kranke bestimmt. 

Ausserdem giebt es seit vielen Jahren zwei Privatheilstätten: eine in Mörsil 
im nördlichen Teile von Schweden mit 50 Betten. Eine zweite in Safsj6 im süd- 
lichen Teile mit 30 Betten. 

Die Stadt Gothenburg hat beschlossen, eine Heimstätte von ca. 60 Betten 
einrichten zu lassen. Die Anstalt, die vorläufig in einem der Stadt zugehörigen 
Gebäude eingerichtet ist, kann wahrscheinlich im Laufe des Herbstes belegt werden. 


vu 


IIL NEUE HEILSTÄTTEN. 


VIL 
Die Volksheilstätte für Lungenkranke in Hellendoorn (Holland). 
Von 
Dr. med. H. W. Boele, dirigierendem Arzte. 


Am 30. Mai dieses Jahres hat es der erhabenen Protektorin des Vereins für 
Erbauung von Volksheilstättten für Lungenkranke in Holland, Ihrer hochverehrten 
Majestät der Königin-Mutter gefallen, das erste Volkssanatorium dieses Vereines zu 
öffnen. Diese Heilstätte liegt in der Provinz Overysel, einer der östlichen Provinzen 


“Sanatorium Hellendoorn vom Aussichtsturme gesehen. 


Hollands. Die Anstalt ist sehr günstig gelegen, weil sie vom Norden und Osten 
von einem ungefähr 50 m hohen Berg und ringsum von dichten Fichtenwäldern 
umgeben ist. Das Klima der Gegend ist sehr gesund; es giebt hier nicht, wie an 
so vielen Orten in Holland abends schädliche Ausdünstungen. Das Sanatorium ist 
also vor Nord- und Ostwinden ganz geschützt; in hervorragender Weise ist der 
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Boden von der ,,Nederlandsche Heidemaatschappy“ bearbeitet, wodurch sehr nette 
Anlagen hergestellt sind und die nächste Umgebung staubfrei geworden ist. 
Ungefähr eine Stunde ist das Sanatorium von jedem bewohnten Ort entfernt, 
so dass die Luft ganz rein ist. 
Die Kosten der verschiedenen Gebäude betragen ungeführ 260000 Gulden 


Hauptgebäude. 


(430000 Mk.), von welchen das Mobiliar und die innere Einrichtung etwa 25000 Gul- 
den (41000 Mk.). 

Die Anstalt besteht aus: 

I. Das Hauptgebäude, nur für die Krankenpflege und für Wohnung des 
Pflegepersonales. 


Hauptgebäude und Wirtschaftsgebäude, 


II. Das Wirtschaftsgebäude für den Betrieb und für Wohnung des Küchen- 
und Dienstpersonales. 

III. Eine Baracke für Infektionskrankheiten, deren Herstellung notwendig war, 
wegen der grossen Entfernung des nächsten Spitales. 

IV. Eine Küche für die Israeliten, wo die Speisen nach dem israelitischen 
Ritus angefertigt werden, und endlich die Wohnung des dirigierenden Arztes und 
die des übrigen Personales, sowie ein Pferdestall mit Kutscherwohnung. 
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Die Anstalt ist so eingerichtet, dass nur das Pflegepersonal mit den Patienten 
in Kontakt kommt. 

Dem Dienstpersonal ist jedes Betreten der für die Patienten bestimmten 
Räume strengstens untersagt. Die Pflege geschieht nur von Pflegeschwestern. 

Das Hauptgebäude ist nach dem Süden gerichtet, alle für Patienten bestimmten 
Räume befinden sich parterre, nur der Mittelteil hat ein Stockwerk, wo die Wohnung 
der Pflegeschwestern ist. 

Die Krankensäle liegen alle nach dem Süden, ebenso die Tageräume und die 
beiden Liegehallen, welche sich an beideri Seiten befinden. 

Das ganze Gebäude besteht aus zwei Teilen, jeder mit einem Tageraum und 
Speisezimmer, wodurch es möglich ist, Männer und Frauen getrennt zu pflegen. Es 
ist Raum für 30 Männer und für 24 Frauen. 

Jede Abteilung hat einen besonderen Waschraum, wo die Patienten sich 
waschen, weil sie nur in den Schlafzimmern verweilen dürfen, während sie im 
Bette sind. 

Weiter sind im Hauptgebäude Bade- und Douchezimmer, Untersuchungs- und 
Sprechzimmer des dirigierenden Arztes. 

Am Eingange befindet sich für jede Abteilung ein Raum, wo die Patienten 
nach den Spaziergängen die Schuhe wechseln müssen. 

Die Korridore sind 3 m breit, die Fenster können auch oben geöffnet werden. 
Ungefähr 25 m hinter dem Hauptgebäude befindet sich das Wirtschaftsgebäude, 
worin: 

I. Die Küche mit den Kellern; die Speisen werden mittels eines kleinen 
Wagens in die Speisezimmer gebracht. 

II. Das Wirtschaftsbureau. 

III. Die Wäscherei und Glätterei mit Desinfektionsofen. 

IV. Die Maschinenabteilung, welche aus einer Abteilung für die Zentralheizung 
und Warmwasserleitung und aus einer Maschinenabteilung für die Elektrizität besteht. 
Die Zentralheizung ist Niederdruckdampfheizung. 

Die Anstalt hat eine eigene Wasserleitung mit einem speziellen Brunnen, wo- 
raus genügendes Wasser durch einen Elektromotor hinaufgepumpt wird in ein Re- 
servoir, das auf dem ungefähr 50 m hohen Berge gelegen. Die ganze Anstalt und 
die Nebengebäude sind elektrisch beleuchtet. 

Das Abfallwasser, die Fäkalien und der Inhalt der Sputumflaschen werden 
nach dem Biologischen System beseitigt. 

Das Streben des Vereins für unbemittelte Lungenkranke ist dahin gerichtet, 
so viel wie möglich Patienten umsonst zu pflegen. Leider gestatten die verwend- 
baren Finanzen dieses Jahr nur 7 Freibetten; die übrigen Patienten bezahlen den 
Kosten-Preis, welcher für dieses Jahr auf 2 Gulden berechnet ist. 

Nur solche Patienten können aufgenommen werden, welche durch eine Anstalts- 
behandlung eine wesentliche Besserung erreichen können. Man hat eingesehen, wie 
schwierig es für die Ärzte ist, ihren mehr vorgeschrittenen Patienten zu verweigern, 
für sie eine Anfrage einzuschicken. Daher hat man einige Ärzte, sogen. „Distrikts- 
ärzte‘ gebeten, die Patienten, für welche Anfragen eingekommen, zu untersuchen 
und ihre Meinung über das zu erreichende Resultat auszusprechen. Der dirigierende 
Arzt entschliesst über die Aufnahme, in zweifelhaften Fällen nach Rücksprache mit 
dem Vorsitzenden des Zentralkomitees. 
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IV. REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


I. Allgemeines. 


A. Ott, Heilstätte Oderberg: Zur Kennt- 
nis des Kalk- und Magnesiastoff- 
wechsels beim Phthisiker. Aus 
dem chem. Laboratorium des Verfas- 
sers. (Deutsches Archiv für klinische 
Medizin, Bd. 70.) 

Senator hat zuerst eine vermehrte 
Kalkausscheidung im Harn einer Anzahl 
Phthisiker konstatiert und daraus auf eine 
Kalkverarmung des tuberkulösen Organis- 
mus geschlossen. Ähnliche Befunde liegen 
offenbar der in Frankreich weitverbreiteten 
Meinung zu grunde, dass die Disposition 
für Tuberkulose in einer Déminéralisation 
des Organismus, vorzugsweise an Kalk und 
Magnesia, ihre Erklärung finde. Dem 
gegenüber betont von Noorden mit 
Recht, dass man nicht aus der Unter- 
suchung des Unins allein die Entscheidung 
fällen könne, ob der Organismus kalk- 
ärmer wird oder nicht, dass vielmehr nur 
eine Gesamtstoffwechselbilanz dieser Mine- 
rale darüber Auskunft geben könne. 
Ott hat bei 5 Tuberkulösen seiner An- 
stalt in einem Falle 3, sonst 4 Tage lang 
die Kalkbilanz, bei 3 von ihnen ausser- 
dem je 4 Tage lang die Magnesiabilanz 
festgestellt. Genau berücksichtigt wurde 
die gesamte Aufnahme von N, Ca und 
Mg — ausser dem Wasser, das nur 
wenige Milligramm Kalk und Magnesia 
enthielt — und die Ausgabe in Harn 
und Faces, und in einem Falle auch das 
Sputum, das 0,4 CaO und 0,05 MgO auf 
100 trockener Substanz enthielt. Schon 
zwei Tage vor Beginn des Versuches er- 
hielten die Patienten dieselbe gleichmässige 
Kost. Von diesen, im Fortschreiten be- 
griffenen Tuberkulosen zeigten während 
des Versuches zwei Stickstoffgleichgewicht, 
drei geringen Stickstoffverlust. Nur einer 
von den Patienten war fieberfrei, die 
übrigen hatten mässiges Fieber. Ott fand 
nun in keinem Falle einen Verlust des 
Körpers an Kalk oder Magnesia, in zwei 
Fällen annähernd gleiche Werte für Ein- 
nahme und Ausgabe beider Minerale, in 
den übrigen eine geringe Retention von 


, Kalk, die wohl nur auf zeitweilig lang- 


samerer Ausscheidung beruht. Die durch- 
schnittliche tägliche Kalkausscheidung des 
Phthisikers durch den Harn beträgt nach 
Ott 0,282 (Mittel aus 19 Analysen), wäh- 
rend sie nach Neubauer beim gesunden 
Erwachsenen im Mittel 0,160, mit Schwan- 
kungen zwischen 0,12 und 0,25 beträgt. 
Die MgO-Menge betrug 0,109 (12 Ana- 


 lysen) und bleibt damit bedeutend unter 


| 
| 
| 
| 
| 


der von Neubauer gefundenen Durch- 
schnittszahl von 0,23 (0,18—0,28). Die 
Hauptquelle für beide Erden ist nach 
Ott die Milch. 

Ott schliesst, dass bei hinreichender 
Ernährung von einem Verlust von Kalk 
und Magnesia auch beim fiebernden 
Phthisiker keine Rede sein kann. Doch 
vermutet er, dass sich diejenigen, bei denen 
durch das Fieber und die Appetitlosig- 
keit eine hinreichende Nahrungszufuhr 
nicht möglich ist, anders hierin verhalten, 
wie ja auch Munk beim Hungerkünstler 
Cetti einen erheblichen Verlust an Kalk 
und Magnesia feststellen konnte. 

Clemens (Freiburg i. B.). 


A. van Beneden: Diazoréaction et 
Tuberculose. (Annales de la societe 
medico-chirurgicale de Liege. Novem- 
bre 1901.) 

Beneden giebt erst eine chemische 
Einleitung unter Hinweis auf die in dieser 
Zeitschrift erschienene Arbeit von Axel 
Blad und Paul Videbeck (Bd. II, Heft 
5 u. 6). Als verursachende Substanz ver- 
mutet er im Anschluss an Petri ein 
Amin. Er diskutiert die Herkunft der 
Substanz. Die Ehrlich’sche Annahme 
der Produktion in käsigen Herden ver- 
wirft er, weil der Auswurf die Reaktion 
nicht giebt und weil auch Typhus, Ma- 
sern u. s. w. sie geben. Wahrscheinlicher 
schien ihre Herkunft aus Zersetzungs- 
produkten des Darminhaltes: ihr Ver- 
schwinden bei Typhösen nach Darreichen 
von Tierkohle oder 3,0 Salol spricht für 
diese Annahme. Doch wird dieselbe ent- 
schieden widerlegt durch die Thatsache, 
dass Affektionen mit zweifellos sehr inten- 
siver Darmfäulnis, wie Ileus, keine Diazoe 
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reaktion geben. Die Annahme, dass sie 
aus zerfallendem Eiweiss herstamme, er- 
wähnt er nur kurz und meint, ohne 
Gründe anzuführen, dass es dann wahr- 
scheinlich Substanzen der Fettreihe wären. 

Seine Hypothese ist die, dass die 
fraglichen Stoffe der Thätigkeit von Mikro- 
organismen ihre Entstehung verdanken. 
Die Reaktion komme ausschliesslich oder 
fast ausschliesslich bei infektiösen Krank- 
heiten vor, auch bei Tumoren nur bei 
Ulceration des Tumors (?? Ref). Zwar 
hat man an keinem im Reagensglas er- 
zeugten Stoffwechselprodukt der Mikroben 
die Reaktion konstatiert, aber Feer fand 
sie nach Injektion von Tuberkulin. Auch 
zeigten sich Harne mit positiver Reaktion 
stärker toxisch als solche mit negativer. 
Beneden erörtert sodann den Wert der 
Reaktion speziell für die Prognose der 
Tuberkulose und zitiert die lange Reihe 
der Autoren darüber bis in die letzten 
Jahre. Er ist der Meinung, dass die 
Reaktion für Diagnose und Prognose der 
Tuberkulose ein sehr nützliches Hilfs- 
mittel ist. Sie ist zwar ebenso wenig wie 
andere Symptome pathognomonisch, er- 
möglicht aber gelegentlich noch die Diag- 
nose bei negativem Bacillenbefund, in 
Abwesenheit von Fieber und auskultato- 
rischen Erscheinungen. Ebenso wertvoll 
ist sie bei Tuberkulosen, die konsekutiv, 
z. B. nach Influenza auftreten und zur 
Erkennung der tuberkulösen Natur einer 
Pleuritis. Bei progressen Phthisen stützt 
sie die klinische Prognose; eine dauernde, 
starke Diazoreaktion zeigt fast immer eine 
mit dem Tode endigende Affektion an, 
wenn auch vorübergehende Besserungen 
nicht ausgeschlossen sind. Man sollte 
die Diazoreaktion wie die Reaktionen auf 
Zucker und Eiweiss am Urin eines jeden 
Kranken anstellen. 

P. Clemens (Freiburg i. B.). 


Kr. F. Andvord: Tuberkulosens mor- 
talitet og morbiditet. (Norsk Ma- 
gazin for Lægevidenskaben (norwegisch) 
1902, Nr. 5.) 

Durch die Erkenntnis der ätio- 
logischen Einheit der verschiedenen tuber- 
kulösen Erkrankungen ist heute eine 
Übersicht über den Gesamtverlauf der 
Infektion in vollkommenerem Grade mög- 
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lich. Verf. sucht aus den Ergebnissen 
derpathologisch-anatomischen, statistischen 
und klinischen Forschungen ein solches 
generelles Bild durch Vergleich der Mor- 
bidität und Mortalität zu gewinnen. Das- 
selbe wird, nachdem der Hauptteil der 
Arbeit die statistischen Grundlagen ge- 
sichtet hat, am Schlusse etwa folgender- 
maassen zusammengefasst: Die Tuber- 
kulose ist anzusehen als eine vorzugs- 
weise im Kindesalter und hier vielleicht 
epidemieartig auftretende Infektionskrank- 
heit, die meist auf aërogenem Wege 
erworben wird. Die Mortalität muss in 
den ersten 3—4 Lebensjahren sehr hoch 
angesetzt werden. Von da an bis zum 
15— 17. Lebensjahre steigt die Zahl der 
Infizierten, während die Mortalität sinkt 
und das Leiden einen konstitutionellen 
Charakter (Drüsentuberkulose) bekommt. 
Dabei bleibt der Prozess aber voll viru- 
lent. Vom Schlusse der Pubertätszeit 
ab ist vielleicht die Hälfte oder ?/, der 
Bevölkerung mit Tuberkulose behaftet. 
Bei den meisten bleibt sie jedoch be- 
grenzt, bei anderen ergreift sie die grossen 
Eingeweide, speziell die Lungen. Aber 
auch von diesen letzteren wird die Krank- 
heit nur bei einem relativ kleinen Teile 
progressiv und letal. Bei fortschreitendem 
Alter werden die Befunde frischer In- 
fektion immer seltener, dagegen die 
Narbenbildungen immer häufiger. Erst 
nach dem 50. Lebensjahre jedoch bilden 
die wirklichen Heilungen die Mehrzahl. 
Was bis dahin Heilung genannt wird, 
ist gewöhnlich nur eine neue Latenz- 
periode. Im ganzen muss die Tuber- 
kulose in den von ihr seit langen Zeit- 
räumen heimgesuchten Ländern als eine 
relativ gutartige Krankheit angesehen 
werden. Warum diese Gutartigkeit bei 
bestimmten Individuen versagt, das ist 
noch nicht genügend aufgeklärt. 
Dr. Böttcher (Wiesbaden). 


A. D. Blackader: A discussion of the 
relation between human and bo- 
vine tuberculosis. (Boston Medical 
and Surgical Journal, 19. Dezember 
1901.) 

Die Frage nach der Übertragbarkeit 
der Rindertuberkulose auf den Menschen 
ist von grösster wissenschaftlicher und 





BD. III, HEFT 6. 
1902. 


praktischer Bedeutung. Bis vor kurzem 
war der Glaube an die Möglichkeit solcher 
Übertragung ein ziemlich allgemeiner. Seit 
der Behauptung Koch’s auf dem Lon- 
doner Kongress, dass die Gefahr der An- 
steckung durch Fleisch oder Milch tuber- 
kulöser Kühe eine ganz minimale sei, 
sind die Meinungen wieder weit ausein- 
ander gegangen. 

Koch behauptet jetzt im Gegensatze 
zu seiner ursprünglichen Anschauung, dass 
menschliche Tuberkulose auf Tiere nicht 
übertragbar sei, und beruft sich auf die 
ältere Experimentallitteratur. Dem wider- 
sprechen aber die Ergebnisse neuerer 
Forschung. So hat Crookshank im 
Jahre 1888, Sydney Martin im Jahre 
1893 und Frothingham im Jahre 1897 
Übertragungsversuche angestellt, und die 
Empfänglichkeit der Tiere für menschliche 
Tuberkulose bewiesen. Allerdings hat sich 
dabei ein bedenklicher Unterschied in der 
Virulenz des tierischen und menschlichen 
Bacillus gezeigt, indem letzterer nämlich 
hauptsächlich eine lokale Erkrankung beim 
Versuchstierehervorbrachte, während erste- 
* rer eine allgemeine Infektion verursachte. 
Demgemäss kann Verfasser der Koch- 
schen Behauptung nur teilweise beistimmen. 

Was nun andererseits die Möglich- 
keit einer Übertragung vom Tier auf den 
Menschen anbetrifit, so sind mehrere Fälle 
von unzweideutiger Ansteckung bei Au- 
topsien tuberkulöser Kühe bekannt. Dass 
aber die Infektion in derartigen Fällen 
selten eine allgemeine wird, erklärt sich 
aus der anerkannt geringen Empfänglich- 
keit der Haut für den Tuberkelbacillus. 
Auch bedenkliche Beispiele von An- 
steckung durch die Milch tuberkulöser 
Kühe sind veröffentlicht worden. Nun 
steht aber ziemlich fest, dass Tuberkel- 
bacillen in grossen Mengen aufgenommen 
werden müssen, um pathogen zu wirken, 
und hierin liegt vielleicht die Erklärung 
der Seltenheit der Übertragung von Tieren 
auf Menschen. Die gelegentliche Einfüh- 
rung einzelner Bacillen in den Magen wird 
heutzutage als ziemlich ungefährlich be- 
trachtet. Auch entwickeln sich Tuberkel- 
bacillen in der Milch unter gewöhnlichen 
Verhältnissen sehr schwer, und unsere 
modernen Zubereitungsmethoden vermin- 
dern die Ansteckungsgefahr noch weiter. 


539 


Diese Thatsachen deuten auf die 
Schwierigkeit klinischer Beweise für die 
Übertragbarkeit der Rindertuberkulose auf 
den Menschen und zwingen den Verf., 
die Frage einstweilen als eine offene zu 
erklären. 

G. Mannheimer (New York). 


H. Armstrong: A Note on the infan- 
tile mortality from Tuberculous 
meningitisand Tabes mesenterica, 
(Brit. med. journ., 26. April 1902.) 

Verfasser fiel es auf, dass die Sta- 
tistik der in England und Wales gemel- 
deten Todesfälle von tuberkulöser Me- 
ningitis und Tabes mesenterica eine be- 
sonders hohe Beteiligung des ersten 
Lebensjahres ergiebt (bei Tub. mening. 
5/19 bei Tabes mes. sogar 5/,,), während 
sonst die Lehrbücher feststellen, dass die 
tuberkulöse Meningitis und Tabes mesen- 
terica bei Kindern unter 1 Jahr verhält- 
nismässig selten ist. Demgegenüber fand 
er bei 85 Autopsien von Fällen von 
tuberkulöser Meningitis im Liverpooler 
Infirmary for children nicht einen ein- 
zigen Fall im 1. Lebensjahre, dagegen 
10 im 2. und ı8 Fälle im 3. Jahre. 
Verf. glaubt demnach, dass unter sehr 
vielen auf den Totenscheinen als tuber- 
kulöse Meningitis bezeichneten Fällen es 
sich thatsächlich nicht um Tuberkulose 
gehandelt hat (sondern um suppurative, 
syphilitische, chronische Basilarmeningi- 
tiden, epidemische oder sporadische Cere- 
brospinalformen, Convuls. infantum) und 
empfiehlt grössere Vorsicht in der Aus- 
stellung der Totenscheine. 

The Brit. med. journal bemerkt zu 
diesem Artikel, dass die tuberkulöse 
Meningitis in der Regel nicht isoliert, 
sondern mit anderen tuberkulösen Er- 
krankungen kombiniert sei und dass im 
allgemeinen die Thatsache sich zu ergeben 
scheine, dass Tuberkulose in jeder Form 
im ersten Lebensjahre viel seltener sei, 
als in den nächsten 4—5 Jahren. Es 
erinnert an eine Statistik Geill’s (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 32, p. 165), welcher 
bei den Sektionen von 584 an akuten 
Krankheiten verstorbenen Kindern unter 
15 Jahren in 33,9°/, Tuberkulose eines 
oder mehrerer Organe fand, bei 384 Kin- 
dern unter 2 Jahren betrug der Prozent- 
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In der Sitzung der Gesellschaft Russischer Ärzte zu St. Petersburg vom 
25. Oktober 1901 hielt Privatdozent N. Tschigajew einen Vortrag über die Er- 
forschung der Tuberkulose und über die soziale Bekämpfung derselben. Er führte 
unter anderem an, dass laut den Angaben des Medizinaldepartements auf die 
104 Millionen Einwohner des Europäischen Russlands im Jahre 1896 etwa 3732000 
an Krankheiten der Respirationsorgane Leidende und unter diesen 266295 Lungen- 
schwindsüchtige kamen; diese Zahlen entsprechenjedoch noch lange nicht derWirklichkeit. 
Im russischen Heere, in welches ja die gesundesten Elemente des Volkes eingereiht 
werden, wurden im selben Jahre 41931 Lungenkranke gezählt, von welchen 2140 
starben und 8243 Personen wegen absoluter Untauglichkeit zum Militärdienst aus 
dem Armeebestand entlassen wurden. In Petersburg sterben alljährlich an der 
Tuberkulose 4410, in Moskau 4560 Personen. Tschigajew’s Ausführungen gipfelten 
in der Aufforderung an die Gesellschaft russischer Ärzte, die Initiative in der Be- 
gründung einer besonderen Kommission zur Erforschung der Tuberkulose und in 
der Einberufung des ersten Allrussischen Kongresses zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit zu ergreifen. Die Gesellschaft nahm diesen Vorschlag 
sehr sympathisch auf. 

Am 23. Februar 1901 sprach in dem Vereine der Hospitalärzte zu St. Peters- 
burg Dr. A. Rubel über die Schwindsucht und über die Versorgung der Phthisiker 
in der Residenz. Die Lungentuberkulose ist nach ihm die allerschwerste Geissel 
der Petersburger Bevölkerung, und die Verheerungen, die sie anrichtet, werden von 
keinem einzigen anderen Volksschaden übertroffen. Die wahrscheinliche Anzahl der an 
Tuberkulose Leidenden wird vom Referenten auf Grund eigener Berechnungen auf 
2,65 °/, der Residenzbewohner bestimmt. In der Hauptstadt starben an der Schwind- 
sucht im Laufe von 23 Jahren (vom Jahre 1877 an) 101396 Personen, im Mittel 
alljährlich 4000— 4500 Personen. Etwas tröstlich ist die Thatsache, dass die Tuber- 
kulosemortalität, ungeachtet des ungeheuren Wachstumes der Residenz, im Laufe 
der Zeit bis zu einem gewissen Grade die Tendenz zum Sinken zeigt und dass die 
Rolle der Tuberkulose unter den übrigen Todesursachen ganz allmählich sich zu 
verringern scheint, immer aber noch eine sehr wichtige bleibt. Im Durchschnitt be- 
trägt die Tuberkulosesterblichkeit 18°/, der Gesamtmortalität; in manchen Jahren 
dagegen steigt dieser Prozentsatz in Petersburg bis zu 22 °/,. Von den verschiedenen 
Altersgruppen der Bevölkerung werden verhältnissmässig viele Kinder bis zu 5 Jahren 
von der Tuberkulose hingerafft; in der folgenden Altersgruppe sinkt die Tuberkulose- 
mortalität, um von 15 Jahren an wiederum allmählich anzuwachsen. In einem Alter 
von 30—35 Jahren geht die Hälfte der Sterbenden an Tuberkulose zu Grunde. 
In einigen Provinzstädten dagegen, wo die hygienischen Verhältnisse ganz besonders 
schlecht sind, erreicht der Prozentsatz der in dieser Altersgruppe an der Schwind- 
sucht Sterbenden 80 °/,. 

Nachdem wir diese lange Reihe von traurigen Zahlen an uns haben vorüber- 
ziehen lassen, wollen wir uns zu dem wenden, was in Russland bezüglich der Be- 
kämpfung der in Rede stehenden Volkskrankheit geleistet worden ist und was es in 
dieser Hinsicht im Laufe der nächsten Zeit noch zu thun gedenkt. 

In dem verflossenen Jahre ist von dem dirigierenden Arzte Dr. Alexander 
von Pezold der Bericht über die Thätigkeit des Evangelischen Sanatoriums für 
Lungenkranke zu Pitkäjärvi (Finnland) vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 1900 
veröffentlicht worden. Während dieses Zeitraumes sind in dem genannten Sana- 
torlum im ganzen 70 Kranke verpflegt worden. Es wurden 15 davon aus dem 
Vorjahre übernommen und 55 neu aufgenommen. Die Kur hatten noch nicht ab- 
geschlossen und verblieben zum 1. Januar 1901 in Behandlung 14. Von den 
70 verpflegten Personen waren männlichen Geschlechtes 37 (52,86 °/,) und weib- 
lichen 33 (47,14 °/,). Von den Patienten des Berichtsjahres waren nicht tuber- 
kulös 7, und zwar litten an Emphysem 2, an chronischer Bronchitis 2, an Endo- 
metritis 1 und an chronischem Alkoholismus 2 (diese beiden fanden nach Er- 
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öffnung des im Parke des Evangelischen Sanatoriums erbauten Asyles für Alkoho- 
liker in demselben Aufnahme). Die Dauer des Aufenthaltes der 63 im Berichts- 
jahre verpflegten Phthisiker betrug 4981 Verpflegungstage, also durchschnittlich 
79,01 Tage. Nach Abzug von 10 Patienten, die weniger als einen Monat geblieben 
(kürzlich Eingetretene, plötzlich Abgereiste, Ausgeschlossene u. s. w.), stellt sich der 
Durchschnitt auf 90,7 Tage, eine Kurdauer, welche bei einem Materiale, das in 
40°/, dem III., in 25°/, dem II. und in 35 °/, dem I. Stadium angehörte, ent- 
schieden als zu kurz bezeichnet werden muss. Eine tuberkulöse Belastung liess sich 
mit Sicherheit in 34 Fällen (55,73 °/,) konstatieren, nicht belastet waren 21 (34,44 °/,), 
bei 6 (9,83 °/,) waren die Angaben unbestimmt. Bei dem von 57 Patienten unter- 
suchten Urin fiel die Diazoreaktion 28 mal positiv und 29 mal negativ aus; in 
4 Fällen sind keine Versuche angestellt worden. Von den 28 Fällen mit positivem 
Ergebnisse sind 13 gestorben, von 3 keine Nachrichten zu erhalten; von den 
29 Fällen mit negativem Resultate ist nur I gestorben. 

Was den Verlauf der Krankheit in der Anstalt betrifft, so hebt Pezold her- 
vor, dass die in ihr bis jetzt erzielten Resultate im Vergleich mit denen anderer 
Heilstätten durchaus ermutigende sind, obgleich bei dem so kurzen Bestehen des 
Evangelischen Sanatoriums (seit dem ı. Januar 1899) noch nicht von Dauer-, sondern 
nur von Entlassungserfolgen die Rede sein kann. Als positives Resultat bezeichnet 
der dirigierende Arzt nicht nur eine deutliche Besserung des Lungenbefundes, sondern 
wenn auch ohne sicher nachzuweisende Besserung der Lungen eine Hebung des 
Allgemeinzustandes eingetreten war. Eine Entfieberung trat in 52,3 °/, der Fälle 
ein. Die Nachtschweisse verschwanden meist nach kurzer Zeit ohne jegliche 
Therapie. Beim Eintritt durch die mikroskopische Untersuchung des Sputums nach- 
gewiesener Bacillenbefund war in 22,2 °/, beim Austritt negativ. Als auffallend ist 
der Umstand zu betonen, dass auch im Berichtsjahre, ebenso wie im Vorjahre, 
keine einzige Hämopto& beobachtet worden ist; zu erwähnen ist, dass dabei bei 
55,7°/, in der Anamnese Hämoptysen angegeben waren. Die gesamte Körper- 
gewichtszunahme betrug bei 63 Patienten in 4981 Verpflegungstagen 386,5 russische 
Pfund, also in durchschnittlich 79 Kurtagen für den Einzelnen 6,135 Pfund. Die 
höchste Zunahme betrug 22,25 Pfund in 58 Tagen; die bedeutendste Abnahme 
6,5 Pfund in 270 Tagen. Es hatten an Gewicht zugenommen 46 Patienten (73,0 °/,), 
abgenommen 4 (6,4 °/,) und gleichgeblieben waren 4 (6,4°/,). Die 40 Fälle, bei 
welchen die Anstaltsbehandlung einen positiven Erfolg ergab, hatten bei einer durch- 
schnittlichen Kurdauer von 91 Tagen eine Zunahme des Körpergewichtes um 
8,5 Pfund für den Einzelnen aufzuweisen. Im ganzen war das Behandlungsresultat 
ein positives in 40 Fällen (63,5 °/,), ein fragliches in 6 Fällen (9,5 °/,), ein nega- 
tives in 11 Fällen (17,5 °/,); in 6 Fällen war die Kurdauer zu kurz, um eine end- 
gültige Beurteilung zu ermöglichen. 

Etwas eingehender ist der Bericht für das Jahr 1900, welchen der Chefarzt 
des Kaiserlichen Sanatoriums zu Halila, J. Gabrilowicz, im vorigen Jahre veröffent- 
licht hat. In dieser ältesten aller russischen Heilstätten standen während des Be- 
richtsjahres 141 Personen in Behandlung. Von diesen waren direkt hereditär be- 
lastet 43 Kranke (30,5 °/,), indirekt belastet (seitens der Onkel und Tanten) 
23 Patienten (16,3 °/,) und seitens der Geschwister 33 (23,5 °/,); keine hereditäre 
Disposition wiesen 42 Kranke (29,8°/,) auf. Brehmersche Belastung konnte bei 
31 Phthisikern nachgewiesen werden. Tuberkelbacillen im Auswurf wurden bei der 
Aufnahme bei 115 Schwindsüchtigen (81,5 °/,) gefunden; keine Bacillen wurden ent- 
deckt bei 22 (15,5 °/,), und die Absonderung eines Sputums fehlte überhaupt bei 
4 Tuberkulösen (ca. 3,0°/,). Im I. Stadium der Krankheit befanden sich 8 (5,6 °/,), 
im II. Stadium 107 (76,0°/,) und im III. Stadium der Lungenphthise 26 (18,4 °/,) 
Patienten. Was den Verlauf der Krankheit während des Aufenthaltes im Sanatorium 
betrifft, so ist hervorzuheben, dass bei den Kranken des I. Stadiums die bei ihrer 
Aufnahme in die Anstalt konstatierte Veränderung der Respirationsqualität bis zum 
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In der Sitzung der Gesellschaft Russischer Ärzte zu St. Petersburg vom 
25. Oktober 1901 hielt Privatdozent N. Tschigajew einen Vortrag über die Er- 
forschung der Tuberkulose und über die soziale Bekämpfung derselben. Er führte 
unter anderem an, dass laut den Angaben des Medizinaldepartements auf die 
104 Millionen Einwohner des Europäischen Russlands im Jahre 1896 etwa 3732000 
an Krankheiten der Respirationsorgane Leidende und unter diesen 266295 Lungen- 
schwindsüchtige kamen; diese Zahlen entsprechenjedoch noch lange nicht der Wirklichkeit. 
Im russischen Heere, in welches ja die gesundesten Elemente des Volkes eingereiht 
werden, wurden im selben Jahre 41931 Lungenkranke gezählt, von welchen 2140 
starben und 8243 Personen wegen absoluter Untauglichkeit zum Militärdienst aus 
dem Armeebestand entlassen wurden. In Petersburg sterben alljährlich an der 
Tuberkulose 4410, in Moskau 4560 Personen. Tschigajew’s Ausführungen gipfelten 
in der Aufforderung an die Gesellschaft russischer Ärzte, die Initiative in der Be- 
gründung einer besonderen Kommission zur Erforschung der Tuberkulose und in 
der Einberufung des ersten Allrussischen Kongresses zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit zu ergreifen. Die Gesellschaft nahm diesen Vorschlag 
sehr sympathisch auf. 

Am 23. Februar 1901 sprach in dem Vereine der Hospitalärzte zu St. Peters- 
burg Dr. A. Rubel über die Schwindsucht und über die Versorgung der Phthisiker 
in der Residenz. Die Lungentuberkulose ist nach ihm die allerschwerste Geissel 
der Petersburger Bevölkerung, und die Verheerungen, die sie anrichtet, werden von 
keinem einzigen anderen Volksschaden übertroffen. Die wahrscheinliche Anzahl der an 
Tuberkulose Leidenden wird vom Referenten auf Grund eigener Berechnungen auf 
2,65 °/, der Residenzbewohner bestimmt. In der Hauptstadt starben an der Schwind- 
sucht im Laufe von 23 Jahren (vom Jahre 1877 an) 101396 Personen, im Mittel 
alljährlich 4000— 4500 Personen. Etwas tröstlich ist die Thatsache, dass die Tuber- 
kulosemortalität, ungeachtet des ungeheuren Wachstumes der Residenz, im Laufe 
der Zeit bis zu einem gewissen Grade die Tendenz zum Sinken zeigt und dass die 
Rolle der Tuberkulose unter den übrigen Todesursachen ganz allmählich sich zu 
verringern scheint, immer aber noch eine sehr wichtige bleibt. Im Durchschnitt be- 
trägt die Tuberkulosesterblichkeit 18°/, der Gesamtmortalität; in manchen Jahren 
dagegen steigt dieser Prozentsatz in Petersburg bis zu 22 °/,. Von den verschiedenen 
Altersgruppen der Bevölkerung werden verhältnissmässig viele Kinder bis zu 5 Jahren 
von der Tuberkulose hingerafft; in der folgenden Altersgruppe sinkt die Tuberkulose- 
mortalität, um von 15 Jahren an wiederum allmählich anzuwachsen. In einem Alter 
von 30—35 Jahren geht die Hälfte der Sterbenden an Tuberkulose zu Grunde. 
In einigen Provinzstädten dagegen, wo die hygienischen Verhältnisse ganz besonders 
schlecht sind, erreicht der Prozentsatz der in dieser Altersgruppe an der Schwind- 
sucht Sterbenden 80 °/,. 

Nachdem wir diese lange Reihe von traurigen Zahlen an uns haben vorüber- 
ziehen lassen, wollen wir uns zu dem wenden, was in Russland bezüglich der Be- 
kämpfung der in Rede stehenden Volkskrankheit geleistet worden ist und was es in 
dieser Hinsicht im Laufe der nächsten Zeit noch zu thun gedenkt. 

In dem verflossenen Jahre ist von dem dirigierenden Arzte Dr. Alexander 
von Pezold der Bericht über die Thätigkeit des Evangelischen Sanatoriums für 
Lungenkranke zu Pitkäjärvi (Finnland) vom ı. Januar bis zum 31. Dezember 1900 
veröffentlicht worden. Während dieses Zeitraumes sind in dem genannten Sana- 
torium im ganzen 70 Kranke verpflegt worden. Es wurden 15 davon aus dem 
Vorjahre übernommen und 55 neu aufgenommen. Die Kur hatten noch nicht ab- 
geschlossen und verblieben zum 1. Januar ı901 in Behandlung 14. Von den 
70 verpflegten Personen waren männlichen Geschlechtes 37 (52,86 °/,) und weib- 
lichen 33 (47,14°/,) Von den Patienten des Berichtsjahres waren nicht tuber- 
kulös 7, und zwar litten an Emphysem 2, an chronischer Bronchitis 2, an Endo- 
metritis 1 und an chronischem Alkoholismus 2 (diese beiden fanden nach Er- 
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Öffnung des im Parke des Evangelischen Sanatoriums erbauten Asyles für Alkoho- 
liker in demselben Aufnahme). Die Dauer des Aufenthaltes der 63 im Berichts- 
jahre verpflegten Phthisiker betrug 4981 Verpflegungstage, also durchschnittlich 
79,01 Tage. Nach Abzug von 10 Patienten, die weniger als einen Monat geblieben 
(kürzlich Eingetretene, plötzlich Abgereiste, Ausgeschlossene u. s. w.), stellt sich der 
Durchschnitt auf 90,7 Tage, eine Kurdauer, welche bei einem Materiale, das in 
40°/, dem III., in 25°/, dem II. und in 35 °/, dem I. Stadium angehörte, ent- 
schieden als zu kurz bezeichnet werden muss. Eine tuberkulöse Belastung liess sich 
mit Sicherheit in 34 Fällen (55,73 °/,) konstatieren, nicht belastet waren 21 (34,44 °/,), 
bei 6 (9,83 °/,) waren die Angaben unbestimmt. Bei dem von 57 Patienten unter- 
suchten Urin fiel die Diazoreaktion 28 mal positiv und 29 mal negativ aus; in 
4 Fällen sind keine Versuche angestellt worden. Von den 28 Fällen mit positivem 
Ergebnisse sind 13 gestorben, von 3 keine Nachrichten zu erhalten; von den 
29 Fällen mit negativem Resultate ist nur I gestorben. 

_ Was den Verlauf der Krankheit in der Anstalt betrifft, so hebt Pezold her- 
vor, dass die in ihr bis jetzt erzielten Resultate im Vergleich mit denen anderer 
Heilstätten durchaus ermutigende sind, obgleich bei dem so kurzen Bestehen des 
Evangelischen Sanatoriums (seit dem 1. Januar 1899) noch nicht von Dauer-, sondern 
nur von Entlassungserfolgen die Rede sein kann. Als positives Resultat bezeichnet 
der dirigierende Arzt nicht nur eine deutliche Besserung des Lungenbefundes, sondern 
wenn auch ohne sicher nachzuweisende Besserung der Lungen eine Hebung des 
Allgemeinzustandes eingetreten war. Eine Entfieberung trat in 52,3 °/, der Fälle 
ein. Die Nachtschweisse verschwanden meist nach kurzer Zeit ohne jegliche 
Therapie. Beim Eintritt durch die mikroskopische Untersuchung des Sputums nach- 
gewiesener Bacillenbefund war in 22,2 °/, beim Austritt negativ. Als auffallend ist 
der Umstand zu betonen, dass auch im Berichtsjahre, ebenso wie im Vorjahre, 
keine einzige Hämopto& beobachtet worden ist; zu erwähnen ist, dass dabei bei 
55,7°/, in der Anamnese Hämoptysen angegeben waren. Die gesamte Körper- 
gewichtszunahme betrug bei 63 Patienten in 4981 Verpflegungstagen 386,5 russische 
Pfund, also in durchschnittlich 79 Kurtagen für den Einzelnen 6,135 Pfund. Die 
höchste Zunahme betrug 22,25 Pfund in 58 Tagen; die bedeutendste Abnahme 
6,5 Pfund in 270 Tagen. Es hatten an Gewicht zugenommen 46 Patienten (73,0 °/,), 
abgenommen 4 (6,4. °/,) und gleichgeblieben waren 4 (6,4°/,). Die 40 Fälle, bei 
welchen die Anstaltsbehandlung einen positiven Erfolg ergab, hatten bei einer durch- 
schnittlichen Kurdauer von 91 Tagen eine Zunahme des Körpergewichtes um 
8,5 Pfund für den Einzelnen aufzuweisen. Im ganzen war das Behandlungsresultat 
ein positives in 40 Fällen (63,5 °/,), ein fragliches in 6 Fällen (9,5 °/,), ein nega- 
tives in 11 Fällen (17,5 °/,); in 6 Fällen war die Kurdauer zu kurz, um eine end- 
gültige Beurteilung zu ermöglichen. 

Etwas eingehender ist der Bericht für das Jahr 1900, welchen der Chefarzt 
des Kaiserlichen Sanatoriums zu Halila, J. Gabrilowicz, im vorigen Jahre veröffent- 
licht hat. In dieser ältesten aller russischen Heilstätten standen während des Be- 
richtsjahres 141 Personen in Behandlung. Von diesen waren direkt hereditär be- 
lastet 43 Kranke (30,5 °/,), indirekt belastet (seitens der Onkel und Tanten) 
23 Patienten (16,3 °/,) und seitens der Geschwister 33 (23,5 °/,); keine hereditäre 
Disposition wiesen 42 Kranke (29,8°/,) auf. Brehmer'sche Belastung konnte bei 
31 Phthisikern nachgewiesen werden. Tuberkelbacillen im Auswurf wurden bei der 
Aufnahme bei 115 Schwindsüchtigen (81,5 °/,) gefunden; keine Bacillen wurden ent- 
deckt bei 22 (15,5 °/,), und die Absonderung eines Sputums fehlte überhaupt bei 
4 Tuberkulösen (ca. 3,0°/,). Im I. Stadium der Krankheit befanden sich 8 (5,6 °/,), 
im II. Stadium 107 (76,0°/,) und im III. Stadium der Lungenphthise 26 (18,4 °/,) 
Patienten. Was den Verlauf der Krankheit während des Aufenthaltes im Sanatorium 
betrifft, so ist hervorzuheben, dass bei den Kranken des I. Stadiums die bei ihrer 
Aufnahme in die Anstalt konstatierte Veränderung der Respirationsqualität bis zum 
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In der Sitzung der Gesellschaft Russischer Ärzte zu St. Petersburg vom 
25. Oktober 1901 hielt Privatdozent N. Tschigajew einen Vortrag über die Er- 
forschung der Tuberkulose und über die soziale Bekämpfung derselben. Er führte 
unter anderem an, dass laut den Angaben des Medizinaldepartements auf die 
104 Millionen Einwohner des Europäischen Russlands im Jahre 1896 etwa 3732000 
an Krankheiten der Respirationsorgane Leidende und unter diesen 266295 Lungen- 
schwindsüchtige kamen; diese Zahlen entsprechenjedoch noch lange nicht der Wirklichkeit. 
Im russischen Heere, in welches ja die gesundesten Elemente des Volkes eingereiht 
werden, wurden im selben Jahre 41931 Lungenkranke gezählt, von welchen 2140 
starben und 8243 Personen wegen absoluter Untauglichkeit zum Militärdienst aus 
dem Armeebestand entlassen wurden. In Petersburg sterben alljährlich an der 
Tuberkulose 4410, in Moskau 4560 Personen. Tschigajew’s Ausführungen gipfelten 
in der Aufforderung an die Gesellschaft russischer Ärzte, die Initiative in der Be- 
gründung einer besonderen Kommission zur Erforschung der Tuberkulose und in 
der Einberufung des ersten Allrussischen Kongresses zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit zu ergreifen. Die Gesellschaft nahm diesen Vorschlag 
sehr sympathisch auf. 

Am 23. Februar 1901 sprach in dem Vereine der Hospitalärzte zu St. Peters- 
burg Dr. A. Rubel über die Schwindsucht und über die Versorgung der Phthisiker 
in der Residenz. Die Lungentuberkulose ist nach ihm die allerschwerste Geissel 
der Petersburger Bevölkerung, und die Verheerungen, die sie anrichtet, werden von 
keinem einzigen anderen Volksschaden übertroffen. Die wahrscheinliche Anzahl der an 
Tuberkulose Leidenden wird vom Referenten auf Grund eigener Berechnungen auf 
2,65 °/, der Residenzbewohner bestimmt. In der Hauptstadt starben an der Schwind- 
sucht im Laufe von 23 Jahren (vom Jahre 1877 an) 101396 Personen, im Mittel 
alljährlich 4000—4500 Personen. Etwas trôstlich ist die Thatsache, dass die Tuber- 
kulosemortalität, ungeachtet des ungeheuren Wachstumes der Residenz, im Laufe 
der Zeit bis zu einem gewissen Grade die Tendenz zum Sinken zeigt und dass die 
Rolle der Tuberkulose unter den übrigen Todesursachen ganz allmählich sich zu 
verringern scheint, immer aber noch eine sehr wichtige bleibt. Im Durchschnitt be- 
trägt die Tuberkulosesterblichkeit 18°/, der Gesamtmortalität; in manchen Jahren 
dagegen steigt dieser Prozentsatz in Petersburg bis zu 22 °/,. Von den verschiedenen 
Altersgruppen der Bevölkerung werden verhältnissmässig viele Kinder bis zu 5 Jahren 
von der Tuberkulose hingerafft; in der folgenden Altersgruppe sinkt die Tuberkulose- 
mortalität, um von 15 Jahren an wiederum allmählich anzuwachsen. In einem Alter 
von 30—35 Jahren geht die Hälfte der Sterbenden an Tuberkulose zu Grunde. 
In einigen Provinzstädten dagegen, wo die hygienischen Verhältnisse ganz besonders 
schlecht sind, erreicht der Prozentsatz der in dieser Altersgruppe an der Schwind- 
sucht Sterbenden 80 °/,. 

Nachdem wir diese lange Reihe von traurigen Zahlen an uns haben vorüber- 
ziehen lassen, wollen wir uns zu dem wenden, was in Russland bezüglich der Be- 
kämpfung der in Rede stehenden Volkskrankheit geleistet worden ist und was es in 
dieser Hinsicht im Laufe der nächsten Zeit noch zu thun gedenkt. 

In dem verflossenen Jahre ist von dem dirigierenden Arzte Dr. Alexander 
von Pezold der Bericht über die Thätigkeit des Evangelischen Sanatoriums für 
Lungenkranke zu Pitkäjärvi (Finnland) vom ı. Januar bis zum 31. Dezember 1900 
veröffentlicht worden. Während dieses Zeitraumes sind in dem genannten Sana- 
torlum im ganzen 70 Kranke verpflegt worden. Es wurden 15 davon aus dem 
Vorjahre übernommen und 55 neu aufgenommen. Die Kur hatten noch nicht ab- 
geschlossen und verblieben zum 1. Januar ıg901 in Behandlung 14. Von den 
70 verpflegten Personen waren männlichen Geschlechtes 37 (52,86 °/,) und weib- 
lichen 33 (47,14 °/,). Von den Patienten des Berichtsjahres waren nicht tuber- 
kulös 7, und zwar litten an Emphysem 2, an chronischer Bronchitis 2, an Endo- 
metritis 1 und an chronischem Alkoholismus 2 (diese beiden fanden nach Er- 
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öffnung des im Parke des Evangelischen Sanatoriums erbauten Asyles für Alkoho- 
liker in demselben Aufnahme). Die Dauer des Aufenthaltes der 63 im Berichts- 
jahre verpflegten Phthisiker betrug 4081 Verpflegungstage, also durchschnittlich 
70,01 Tage. Nach Abzug von 10 Patienten, die weniger als einen Monat geblieben 
(kürzlich Eingetretene, plötzlich Abgereiste, Ausgeschlossene u. s. w.), stellt sich der 
Durchschnitt auf 90,7 Tage, eine Kurdauer, welche bei einem Materiale, das in 
40°/, dem III, in 25°/, dem II. und in 35 °/, dem I. Stadium angehörte, ent- 
schieden als zu kurz bezeichnet werden muss. Eine tuberkulöse Belastung liess sich 
mit Sicherheit in 34 Fällen (55,73 °/,) konstatieren, nicht belastet waren 21 (34,44 °/,), 
bei 6 (9,83 °/,) waren die Angaben unbestimmt. Bei dem von 57 Patienten unter- 
suchten Urin fiel die Diazoreaktion 28 mal positiv und 29 mal negativ aus; in 
4 Fällen sind keine Versuche angestellt worden. Von den 28 Fällen mit positivem 
Ergebnisse sind 13 gestorben, von 3 keine Nachrichten zu erhalten; von den 
29 Fällen mit negativem Resultate ist nur I gestorben. 

Was den Verlauf der Krankheit in der Anstalt betrifft, so hebt Pezold her- 
vor, dass die in ihr bis jetzt erzielten Resultate im Vergleich mit denen anderer 
Heilstätten durchaus ermutigende sind, obgleich bei dem so kurzen Bestehen des 
Evangelischen Sanatoriums (seit dem ı. Januar 1899) noch nicht von Dauer-, sondern 
nur von Entlassungserfolgen die Rede sein kann. Als positives Resultat bezeichnet 
der dirigierende Arzt nicht nur eine deutliche Besserung des Lungenbefundes, sondern 
wenn auch ohne sicher nachzuweisende Besserung der Lungen eine Hebung des 
Allgemeinzustandes eingetreten war. Eine Entfieberung trat in 52,3 °/, der Fälle 
ein. Die Nachtschweisse verschwanden meist nach kurzer Zeit ohne jegliche 
Therapie. Beim Eintritt durch die mikroskopische Untersuchung des Sputums nach- 
gewiesener Bacillenbefund war in 22,2 °/, beim Austritt negativ. Als auffallend ist 
der Umstand zu betonen, dass auch im Berichtsjahre, ebenso wie im Vorjahre, 
keine einzige Hämopto& beobachtet worden ist; zu erwähnen ist, dass dabei bei 
55,7 °/, in der Anamnese Hämoptysen angegeben waren. Die gesamte Körper- 
gewichtszunahme betrug bei 63 Patienten in 4981 Verpflegungstagen 386,5 russische 
Pfund, also in durchschnittlich 79 Kurtagen für den Einzelnen 6,135 Pfund. Die 
höchste Zunahme betrug 22,25 Pfund in 58 Tagen; die bedeutendste Abnahme 
6,5 Pfund in 270 Tagen. Es hatten an Gewicht zugenommen 46 Patienten (73,0 °/,), 
abgenommen 4 (6,4 °/,) und gleichgeblieben waren 4 (6,4°/,). Die 40 Fälle, bei 
welchen die Anstaltsbehandlung einen positiven Erfolg ergab, hatten bei einer durch- 
schnittlichen Kurdauer von 91 Tagen eine Zunahme des Kôrpergewichtes um 
8,5 Pfund für den Einzelnen aufzuweisen. Im ganzen war das Behandlungsresultat 
ein positives in 40 Fällen (63,5 °/,), ein fragliches in 6 Fällen (9,5 °/,), ein nega- 
tives in 11 Fällen (17,5 °/,); in 6 Fällen war die Kurdauer zu kurz, um eine end- 
gültige Beurteilung zu ermöglichen. 

Etwas eingehender ist der Bericht für das Jahr 1900, welchen der Chefarzt 
des Kaiserlichen Sanatoriums zu Halila, J. Gabrilowicz, im vorigen Jahre veröffent- 
licht hat. In dieser ältesten aller russischen Heilstätten standen während des Be- 
richtsjahres 141 Personen in Behandlung. Von diesen waren direkt hereditär be- 
lastet 43 Kranke (30,5 °/,), indirekt belastet (seitens der Onkel und Tanten) 
23 Patienten (16,3 °/,) und seitens der Geschwister 33 (23,5 °/,); keine hereditäre 
Disposition wiesen 42 Kranke (29,8°/,) auf. Brehmer'sche Belastung konnte bei 
31 Phthisikern nachgewiesen werden. Tuberkelbacillen im Auswurf wurden bei der 
Aufnahme bei 115 Schwindsüchtigen (81,5 °/,) gefunden; keine Bacillen wurden ent- 
deckt bei 22 (15,5 °/,), und die Absonderung eines Sputums fehlte überhaupt bei 
4 Tuberkulösen (ca. 3,0°/,). Im I. Stadium der Krankheit befanden sich 8 (5,6 °/,), 
im II. Stadium 107 (76,0°/,) und im III. Stadium der Lungenphthise 26 (18,4 °/,) 
Patienten. Was den Verlauf der Krankheit während des Aufenthaltes im Sanatorium 
betrifft, so ist hervorzuheben, dass bei den Kranken des I. Stadiums die bei ihrer 
Aufnahme in die Anstalt konstatierte Veränderung der Respirationsqualität bis zum 
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mittel mit dieser herrlichen Gegend äusserst unbequem. — Prof. A. Poehl fügte 
zu diesen Ausführungen Dr. Tschetschotts hinzu, dass dank dem so niedrigen 
Stande des Gletschers die elektrische Spannung der Luft und ihr Gehalt an Ozon 
infolge der sehr schnellen Verdampfung ein ganz bedeutender sein müsse. Letzterer 
Umstand sei für die Lungentuberkulösen, bei welchen ja die Blutalkalescenz und die 
Oxydationsenergie beträchtlich herabgesetzt sei,!) von hervorragender Wichtigkeit. 
Demnach sei diese Gegend in der That ein vortrefflicher klimatischer Kurort für 
Schwindsüchtige. 

Den Kaukasus oder auch das südliche Ufer der Halbinsel Krim hat die 
St. Petersburger Pädagogische Gesellschaft ebenfalls ins Auge gefasst, und zwar plant 
der genannte „Verein zur gegenseitigen Unterstützung der Pädagogen‘ ein besonderes 
Sanatorium für lungenkranke Lehrer und Lehrerinnen an einem der beiden Orte in 
nächster Zeit zu eröffnen. Die Frage der Gründung einer Heilstätte für tuberkulöse 
Pädagogen ist bereits in Fluss gebracht worden, und zwar soll die Anstalt unter 
Anteilnahme der pädagogischen Gesellschaften und Vereine der Provinz auf kol- 
legialer Grundlage errichtet werden. 

Auch im Auslande soll ein russisches Sanatorium gegründet werden. Dem 
St. Petersburger Magistrat ist der Vorschlag gemacht worden, an den Kosten für 
die Erbauung einer Heilstätte in San-Remo für russische Lungentuberkulöse zu parti- 
zipieren. Diese Anstalt wird zum Andenken an den vor nicht allzu langer Zeit in 
San-Remo verschiedenen Grossfürsten Alexius Michailowicz errichtet und ist auf 
30 Betten berechnet, von denen 3 Plätze an unbemittelte Tuberkulése unentgeltlich 
abgegeben werden sollen. Die Pflege der Kranken wird unter der Oberaufsicht und 
der Leitung eines beständigen Arztes russischen barmherzigen Schwestern anvertraut 
werden. Es wird projektiert, das Sanatorium in einer der örtlichen Villen einzu- 
richten, deren Ankauf ungefähr 60000 Rubel erfordern wird. Der Stadt Petersburg 
soll für ihre materielle Unterstützung dieses sympathischen Unternehmens ein Frei- 
bett zur Belegung mit Anwärtern nach dem Ermessen des Petersburger Stadtamtes 
zur Verfügung gestellt werden. 

Von der Warschauer Hygienischen Gesellschaft wurde als Ort für die Er- 
bauung ihres Sanatoriums für Lungentuberkulöse das Gut Mrozy, welches 5o Kilo- 
meter von Warschau entfernt ist, gewählt. Das projektierte erste Gebäude ist auf 
ı20 Personen beiderlei Geschlechtes berechnet. 

Der in der Nähe von Kiew im Juli vorigen Jahres an der Schwindsucht ver- 
storbene Jurist Flavian Wassilewsky vermachte sein grosses Kapital zu wohl- 
thätigen Zwecken, unter anderem spendete er auch für die Errichtung einer Lungen- 
heilstätte 80000 Rubel. 

Das moderne Bestreben, auch den tuberkulösen Kindern durch die Gründung 
von Seesanatorien und Hospizen die Segnungen des hygienisch-diätetischen Regimes 
zu Teil werden zu lassen, findet in Russland ganz besonders regen Anklang. In 
der letzten Sitzung des II. Russischen Chirurgenkongresses vom 31. Dezember vorigen 
Jahres wurde eifrig diskutiert und rief die lebhaftesten Debatten hervor ein Vortrag 
des Prof. N. Weljaminow über die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 
Die vom Vortragenden vorgeschlagenen Maassnahmen gipfelten in dem Projekte, an 
der Küste des Baltischen ‘Meeres eine Reihe von Seesanatorien zu gründen, haupt- 
sächlich für die Kinder armer, unbemittelter Leute; er erachtete es auch für absolut 
notwendig, besondere Werkstätten zu errichten, aus denen die für die Behandlung 
der kranken Kinder erforderlichen orthopädischen Apparate zu billigen Preisen ab- 
gelassen werden könnten, und ebenso mehrere Schulen oder Pensionate für die ge- 
nesenden Tuberkulösen zu eröffnen. Schon vorher, am 26. September 1901, fand 
in Zarskoje Sselo die Grundsteinlegung zu einer Heilstätte für Kinder, welche an 
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1) Diese Ansicht erweist sich nach den neuesten Untersuchungen von Prof. A. Robin und 
Dr. M. Binet (s. Bulletin de l’Académie de Médecin 1901, Nr. 11 und 1902, Nr. 3) als irrig. 
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Tuberkulose der Knochen und Gelenke leiden, statt. Anfangs September desselben 
Jahres erfolgte auch die Bestätigung der Statuten der „Gesellschaft zur Errichtung 
eines Kindersanatoriums zu Alupka“ (Krym). In diese Heilstätte sollen schwächliche 
und tuberkulöse Kinder entweder unentgeltlich oder zu einem verhältnissmässig ge- 
ringen Preise aufgenommen werden. Dass derartige Kindersanatorien eine unab- 
weisliche Notwendigkeit bilden und dass die Erfolge, welche in ihnen erzielt werden, 
über alles Erwarten gut sind wird am besten durch die in ihnen erreichten Re- 
sultate illustriert. In der Sitzung der Gesellschaft der Kinderärzte zu St. Petersburg 
vom 10. Oktober Igoı stellte Dr. K. Dombrowsky aus dem Kinderhospital des 
Prinzen A. von Oldenburg 9 Kinder mit schwerer Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke vor, welche 5 Monate in dem Kinderasyle zu Oranienbaum (in malerischer 
Lage am Finnischen Meerbusen) zur Kur verweilt hatten. In das Küstenhospiz zu 
Oranienbaum waren die kleinen Patienten mit nicht heilen wollenden Wunden und 
mit beständig eiternden Fisteln eingetreten. In Oranienbaum dagegen nahmen die 
kranken Kleinen ganz bedeutend an Körpergewicht zu, wiesen ein prachtvolles All- 
gemeinbefinden auf, und die lokalen Veränderungen in den Knochen und Gelenken 
besserten sich in beträchtlichem Maasse. Die langjährigen Beobachtungen Dom- 
browsky’s und anderer Ärzte zeigten zur Genüge, dass die Behandlung der Kinder 
mit lokaler Tuberkulose in den allgemeinen Krankenhäusern, sogar in Kombination 
mit der sorgfältigsten operativen Hilfeleistung, dennoch traurige Resultate zur Folge 
hat. Für solche Kinder sind Sanatorien notwendig, deren Errichtung sowohl die 
Regierung, als auch die Gesellschaft auf sich zu nehmen verpflichtet ist. 

Zuletzt sei noch die Mitteilung gemacht, dass die „Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lungentuberkulose in den Ostseeprovinzen“ unter dem Vorsitze des bekannten 
Klinikers Prof. Karl Dehio in Jurjew (Dorpat) ihre Thätigkeit bereits begonnen hat. 
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XIII. 
Zur Heilstättenbewegung in Schweden. 
Von 
Dr. Holmberg, Gothenburg (Schweden). 


Die drei Jubiläumsheilstätten haben: 


Hälahult im Winter . . . . . 104 Betten 
„ Sommer . . . . . 124 , 
Hessleby » Winter . . . . . 104 , 
„ Sommer. .... 124 , 
Österäsen (das ganze Jahr) . . 112 


Die drei Jubiläumsheilstätten haben gleich viel Betten “für Männer wie für 
Frauen. 

In der Anstalt von St. Göran in Stockholm giebt es 108 Betten. Es werden 
hier auch schwerere Fälle aufgenommen, die sich nicht für die eigentlichen Heil- 
stätten eignen. Überhaupt ist die Anstalt von St. Göran mehr als Heimstätte denn 
als Heilstätte gedacht. Die Anzahl der männlichen Patienten beträgt ?/, der Insassen. 

Das Krankenhaus von Sabbatsberg hat einen Pavillon für 32 Lungentuber- 
kulöse, wovon die Hälfte für Männer, die andere Hälfte für Frauen bestimmt ist. — 

Die Aktiengesellschaft „Separator“ in Stockholm hat eine Heilstätte von 
35 Betten für seine Arbeiter seit mehreren Jahren eingerichtet (bei Hamra in der 
Umgegend von Stockholm). 


35* 


5 32 DWORETZKY, WEIT ERE ERFOLGE IN DER BEKAMPFUNG ETC. 15 EITSCHR Le 








mittel mit dieser herrlichen Gegend äusserst unbequem. — Prof. A. Poehl fügte 
zu diesen Ausführungen Dr. Tschetschotts hinzu, dass dank dem so niedrigen 
Stande des Gletschers die elektrische Spannung der Luft und ihr Gehalt an Ozon 
infolge der sehr schnellen Verdampfung ein ganz bedeutender sein müsse. Letzterer 
Umstand sei für die Lungentuberkulösen, bei welchen ja die Blutalkalescenz und die 
Oxydationsenergie beträchtlich herabgesetzt sei,!) von hervorragender Wichtigkeit. 
Demnach sei diese Gegend in der That ein vortrefflicher klimatischer Kurort für 
Schwindsüchtige. 

Den Kaukasus oder auch das südliche Ufer der Halbinsel Krim hat die 
St. Petersburger Pädagogische Gesellschaft ebenfalls ins Auge gefasst, und zwar plant 
der genannte „Verein zur gegenseitigen Unterstützung der Pädagogen‘ ein besonderes 
Sanatorium für lungenkranke Lehrer und Lehrerinnen an einem der beiden Orte in 
nächster Zeit zu erôfinen. Die Frage der Gründung einer Heilstätte für tuberkulöse 
Pädagogen ist bereits in Fluss gebracht worden, und zwar soll die Anstalt unter 
Anteilnahme der pädagogischen Gesellschaften und Vereine der Provinz auf kol- 
legialer Grundlage errichtet werden. 

Auch im Auslande soll ein russisches Sanatorium gegründet werden. Dem 
St. Petersburger Magistrat ist der Vorschlag gemacht worden, an den Kosten für 
die Erbauung einer Heilstätte in San-Remo für russische Lungentuberkulöse zu parti- 
zipieren. Diese Anstalt wird zum Andenken an den vor nicht allzu langer Zeit in 
San-Remo verschiedenen Grossfürsten Alexius Michailowicz errichtet und ist auf 
30 Betten berechnet, von denen 3 Plätze an unbemittelte Tuberkulöse unentgeltlich 
abgegeben werden sollen. Die Pflege der Kranken wird unter der Oberaufsicht und 
der Leitung eines beständigen Arztes russischen barmherzigen Schwestern anvertraut 
werden. Es wird projektiert, das Sanatorium in einer der örtlichen Villen einzu- 
richten, deren Ankauf ungefähr 60000 Rubel erfordern wird. Der Stadt Petersburg 
soll für ihre materielle Unterstützung dieses sympathischen Unternehmens ein Frei- 
bett zur Belegung mit Anwärtern nach dem Ermessen des Petersburger Stadtamtes 
zur Verfügung gestellt werden. 

Von der Warschauer Hygienischen Gesellschaft wurde als Ort für die Er- 
bauung ihres Sanatoriums für Lungentuberkulöse das Gut Mrozy, welches 5o Kilo- 
meter von Warschau entfernt ist, gewählt. Das projektierte erste Gebäude ist auf 
120 Personen beiderlei Geschlechtes berechnet. 

Der in der Nähe von Kiew im Juli vorigen Jahres an der Schwindsucht ver- 
storbene Jurist Flavian Wassilewsky vermachte sein grosses Kapital zu wohl- 
thätigen Zwecken, unter anderem spendete er auch für die Errichtung einer Lungen- 
heilstätte 80000 Rubel. ' 

Das moderne Bestreben, auch den tuberkulösen Kindern durch die Gründung 
von Seesanatorien und Hospizen die Segnungen des hygienisch-diätetischen Regimes 
zu Teil werden zu lassen, findet in Russland ganz besonders regen Anklang. In 
der letzten Sitzung des II. Russischen Chirurgenkongresses vom 31. Dezember vorigen 
Jahres wurde eifrig diskutiert und rief die lebhaftesten Debatten hervor ein Vortrag 
des Prof. N. Weljaminow über die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter. 
Die vom Vortragenden vorgeschlagenen Maassnahmen gipfelten in dem Projekte, an 
der Küste des Baltischen ‘Meeres eine Reihe von Seesanatorien zu gründen, haupt- 
sächlich für die Kinder armer, unbemittelter Leute; er erachtete es auch für absolut 
notwendig, besondere Werkstätten zu errichten, aus denen die für die Behandlung 
der kranken Kinder erforderlichen orthopädischen Apparate zu billigen Preisen ab- 
gelassen werden könnten, und ebenso mehrere Schulen oder Pensionate für die ge- 
nesenden Tuberkulösen zu eröffnen. Schon vorher, am 26. September 1901, fand 
in Zarskoje Sselo die Grundsteinlegung zu einer Heilstätte für Kinder, welche an 
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1) Diese Ansicht erweist sich nach den neuesten Untersuchungen von Prof. A. Robin und 
Dr. M. Binet (s. Bulletin de l’Académie de Médecin 1901, Nr. 11 und 1902, Nr. 3) als irrig. 
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Tuberkulose der Knochen und Gelenke leiden, statt. Anfangs September desselben 
Jahres erfolgte ‘auch die Bestätigung der Statuten der „Gesellschaft zur Errichtung 
eines Kindersanatoriums zu Alupka“ (Krym). In diese Heilstätte sollen schwächliche 
und tuberkulöse Kinder entweder unentgeltlich oder zu einem verhältnissmässig ge- 
ringen Preise aufgenommen werden. Dass derartige Kindersanatorien eine unab- 
weisliche Notwendigkeit bilden und dass die Erfolge, welche in ihnen erzielt werden, 
über alles Erwarten gut sind wird am besten durch die in ihnen erreichten Re- 
sultate illustriert. In der Sitzung der Gesellschaft der Kinderärzte zu St. Petersburg 
vom 10. Oktober Igor stellte Dr. K. Dombrowsky aus dem Kinderhospital des 
Prinzen A. von Oldenburg 9 Kinder mit schwerer Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke vor, welche 5 Monate in dem Kinderasyle zu Oranienbaum (in malerischer 
Lage am Finnischen Meerbusen) zur Kur verweilt hatten. In das Küstenhospiz zu 
Oranienbaum waren die kleinen Patienten mit nicht heilen wollenden Wunden und 
mit beständig eiternden Fisteln eingetreten. In Oranienbaum dagegen nahmen die 
kranken Kleinen ganz bedeutend an Körpergewicht zu, wiesen ein prachtvolles All- 
gemeinbefinden auf, und die lokalen Veränderungen in den Knochen und Gelenken 
besserten sich in betrachtlichem Maasse. Die langjährigen Beobachtungen Dom- 
browsky’s und anderer Ärzte zeigten zur Genüge, dass die Behandlung der Kinder 
mit lokaler Tuberkulose in den allgemeinen Krankenhäusern, sogar in Kombination 
mit der sorgfältigsten operativen Hilfeleistung, dennoch traurige Resultate zur Folge 
hat. Für solche Kinder sind Sanatorien notwendig, deren Errichtung sowohl die 
Regierung, als auch die Gesellschaft auf sich zu nehmen verpflichtet ist. 

Zuletzt sei noch die Mitteilung gemacht, dass die „Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lungentuberkulose in den Ostseeprovinzen“ unter dem Vorsitze des bekannten 
Klinikers Prof. Kar! Dehio in Jurjew (Dorpat) ihre Thätigkeit bereits begonnen hat. 
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XIII, 
Zur Heilstättenbewegung in Schweden. 
Von 
Dr. Holmberg, Gothenburg (Schweden). 


Die drei Jubiläumsheilstätten haben: 


Hälahult im Winter . . . . . 104 Betten 
„ commer. . . . . 124 4, 

Hessleby » Winter . . . . . IO4 ,, 
„ Sommer. . . . . 124 , 

Österäsen (das ganze Jahr). . 112 


Die drei Jubiläumsheilstätten haben gleich viel Betten für Männer wie für 
Frauen. 

In der Anstalt von St. Göran in Stockholm giebt es 108 Betten. Es werden 
hier auch schwerere Fälle aufgenommen, die sich nicht für die eigentlichen Heil- 
stätten eignen. Überhaupt ist die Anstalt von St. Göran mehr als Heimstätte denn 
als Heilstätte gedacht. Die Anzahl der männlichen Patienten beträgt ?/, der Insassen. 

Das Krankenhaus von Sabbatsberg hat einen Pavillon für 32 Lungentuber- 
kulöse, wovon die Hälfte für Männer, die andere Hälfte für Frauen bestimmt ist. 

Die Aktiengesellschaft „Separator“ in Stockholm hat eine Heilstätte von 
35 Betten für seine Arbeiter seit mehreren Jahren eingerichtet (bei Hamra in der 
Umgegend von Stockholm). 
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jeder Kranke muss durch den Arzt 
mehrmals (wenigstens 2 mal) täglich be- 
sucht werden. Auf Beibehaltung einer 
strengen Disziplin kommt es viel an. 
Die Kranken, welche sich darin nicht 
fügen, welche trotz des Verbotes Fuss- 
boden, Spazierwege u. 3. w. bespucken 
oder sich anstatt der Spucknäpfe ihrer 
Nasentücher bedienen, müssen von der 
Anstalt ausgeschlossen werden. — Ausser- 
halb der Spaziergangsstunden dürfen die 
Kranken das Anstaltsgebäude ohne Zu- 
stimmung des Arztes nicht verlassen. 


In einem anderen Abschnitte stellt 
Verf. unter Zuhilfenahme von verschie- 
denen (teilweise noch nicht veröffent- 
lichten, dem Verf. brieflich mitgeteilten) 
Statistiken die Ergebnisse der Anstalts- 
behandlung nach der Brehmer-Dett- 
weiler’schen Methode zusammen. Die aus 
mehreren deutschen und schweizerischen 
Sanatorien berechnete Durchschnittszahl 
beträgt: volle Heilung 25°/,, Besserung 
50°/,. — Noch bessere Ergebnisse sind 
zu erwarten, wenn sich die Kranken in 
den ersten Anfangsstadien zur Anstalts- 
behandlung melden werden; das hängt 
nur von den behandelnden Hausärzten 
ab, denen eine entsprechende Würdigung 
der physikalischen Krankheitssymptome 
(ungeachtet des in den Anfangsstadien 
häufig versagenden bakteriologischen Nach- 
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weises) eingeschult werden muss. Selbst- 
verständlich dürfte die Sanatorienbehand- 
lung nur für geeignete Fälle vorbehalten 
werden; für unheilbare Fälle ist Er- 
richtung von speziellen Anstalten äusserst 
wünschenswert. 

Die Arbeit schliesst mit einem Hin- 
weise auf die doppelte: heilende und 
pädagogisch-prophylaktische Bedeutung 
der Sanatorien. Die unmittelbare Be- 
kämpfung, d. i. die Heilung der Tuber- 
kulose, kann durch die Sanatorien wegen 
ihrer relativ kleinen Zahl im Vergleiche 
mit der Verbreitung der Seuche nur in 
beschränkten Grenzen erzielt werden; 
die Wirkung der Sanatorien darf aber 
auch in dieser Hinsicht nicht unterschätzt 
werden, und ausserdem sind die Sana- 
torien im stande, durch Volksaufklärung 
zur Bekämpfung der verheerenden Seuche 
mittelbar ungemein beizutragen. Es muss 
dabei die durch die Sanatorienerrichtung 
wenigstens teilweise erzielte Isolierung 
der Kranken, welche zur Verhütung von 
weiteren Infektionen behilflich wird, in 
Betracht gezogen werden. Aus diesen 
Gründen muss die Errichtung des ersten 
Brehmer’schen Sanatoriums als eine 
nicht nur in der Geschichte der Medizin, 
sondern auch in der Geschichte der 
Zivilisation epochemachende Thatsache 
bezeichnet werden. 

Ciechanowski (Krakau). 
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V. EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


Dr. Karl Hess (Falkenstein). Über die Diagnose, speziell die Frühdiagnose der Lungentuber- 
kulose. München 1901. Sep.-Abdr. aus „Deutsche Praxis“, Ztschr. f, prakt. Ärzte 1901, 
Nr. 21. 

Dr. Schwarzenbeck, Untersuchungen über das Dialysat der Digitalis grandiflora. Sep.-Abdr. 
aus dem Centralbl. f. innere Medizin 1901, Nr. 17. 

Dr. E. Niebergall (Basel). Über die Anwendung des Dialysatum secalis cornuti Golaz, Sep.- 
Abdr. aus dem Centralbl, f. Gynäkologie 1901, Nr, 19. 

Dr. K. Dluski. O Sanatoryach opracowal Dr. K, Diuski. Warszawa 1901. 

Dr. E. Rumpf (Friedrichsheim). Über Lysulfol. Sep.-Abdr. aus Therap. Mtsh. 1901, Nov. 

Dr. A. Hippius. Ein Apparat zum Pasteurisieren der Milch im Hause, Sep.-Abdr, aus Dtsch. 
med Wchschr. 1901, Nr. 28. 

Œuvre des Tuberculeux Liège, Rapport annuel 1900 à 1901. 

Dr. Gidionsen (Heilanstalt Falkenstein i. T.). Ein bemerkenswerter Fall von Tuberkulose der 
Trachea und gleichzeitiger Varixbildung daselbst mit letalem Ausgange. Sep.-Abdr. aus der 
Münch. med. Wchschr. 1901, Nr. 42. 

Oscar Schuster (Dresden). Über die Tuberkulose bei Handwerksburschen, Gelegenheitsarbeitern 
und Landstreichern. Inaug.-Dissert. z. Erlang. d. Doktorwürde der med. Fakult., Kiel 1901. 

V. Cervello. ı. Sur le mécanisme de l’action de l’igazol (travail du laboratoire de Pharmacol, de 
l’Université de Palerme). Arch. intern, de Pharmacodynamie et de Thérapie, vol. IX. — 
2. Comportamento di alcuni segni fisci nel processo di guarigione della tubercolosi polmonare, 
Palermo 1901. 

Wiesenhof. Heilanstalt für Alkoholiker in Klein-Drenzig bei Guben. Bericht für die Zeit vom 
I, Juli 1900— 1901. 

Prof. Martin Mendelsohn (Berlin). Die Ansteckungsgefahr der Lungentuberkulose, Sep.-Abdr. 
aus „Die Krankenpflege“ Bd. 1, Heft 1, 1901. 

Dr. E. Kaurin (Kristiania). Beretning om Reknæs Sanatorium for Tuberculose aar 1900. Saer- 
tryk af „Tidsskrift for Den norske lægeforening 1901. 

J. H. Elliott, M.B. (Tor.) Gravenhurst. Pulmonary tuberculosis: its treatment in special sanatoria. 
Presented at the annual meeting of the Ontario medical Association. Toronto, June 1901. 

Const. K, Rousseau. La phthisie sous un nouveau jour. Collection de l’institut Polyglotte de 
Genève. 1901. 

Dr. Ludwig Moszkowicz, Sekundärarzt Über subkutane Injektionen von Unguentum paraffini, 
Sep.-Abdr. aus der Wien. klin. Wchschr. 1901, Nr. 25. 

E. Stadelmann. Neuere Nähr- und Genussmittel. Sep.-Abdr. aus der Deutschen Ärzte-Zeitung 
1901, Heft 21. 

Dr. Cantrowitz (Stuttgart. Die Erfahrungen über die Zimmetsäurebehandlung der Tuberkulose 
in den Jahren 1888—1901. Sep.-Abdr. aus Schmidts Jahrbüchern der gesamten Medizin 
Bd. 271, p. 196. 

Dr. Dieudonné (Würzburg). Experimentelle Untersuchungen über die Tuberkulose im Kindes- 
alter. Sep.-Abdr. aus der Münch. med. Wochschr. 1901, Nr. 37. 

Dr. Stern (Reinerz). Die Vierwochenkuren der Lungentuberkulose, Vortrag, gehalten auf dem 
29. schlesischen Bädertag zu Breslau. Sep.-Abdr. aus Therap. Monatshefte, Oktober 1901. 

Dr. Max Werner (Magdeburg). Über Hedonal. Sep.-Abdr. aus Therap. d. Gegw., Sept. 1901. 

Dr. G. Sersiron. Traduction de: La Tuberculose consideree comme maladie du peuple; des 
moyens de la combattre par le Dr. S.A. Knopf. Avec un préface de M. le prof. Brou- 
ardel Paris 1902. 

S. A. Knopf (New York). ı. The woman of the tenement and her three great enemies — ignor- 
ance, alcoholism and tuberculosis. Reprint from the Journal of medicine and science, Port- 
land, Me., August 1901. 2. A seaside sanatorium with a pavilion for every state for the 
treatment of american children suffering from tuberculous and scrofulous diseases, or predis- 
posed to consumption. Charities, Octobre 1901. 
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Dr. van Ryn. L'état actuel de la croisade contre la tuberculose humaine dans les divers pays. 
Communication présentée au Congrès britannique de la tuberculose, Juillet 1901. (Journal 
medical de Bruxelles.) 

Dr. E. Duhourcau. Traitement thermal dela tuberculose combiné avec la cautérisation ponctuée 
ou les injections de sérum antituberculeux. Paris 1901. 

Dr. A. Ott (Oderberg). Zur Kenntnis des Kalk- und Magnesiastoffwechsels beim Phthisiker, 
Sep.-Abdr. aus Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd, 60. | 

V. von Weltzien, Geh. Ober-Baurat. Die Ernst Ludwig-Heilstätte der Invalidenversicherungs- 
anstalt Gr. Hessen bei Sandbach im Odenwald, in ihrer baulichen Anlage und Einrichtung 
beschrieben, 

Dr. med. Georg Flatau (Berlin). Allgemeiner hygienischer Kalender für das Haus. Vogel und 
Kreienbrink, Berlin-Südende 1902. 

Alfred Meyer, M.D. (New York). On the relationsship of fistula in ano to pulmonary tubercu- 
losis. Reprinted from Mount Sinai Hospital reports, vol. 2, 1901. 

Dr. Gidionsen (Falkenstein i. T.). Kurze Entgegnung auf die Zusammenstellung der Erfahrungen 
mit Zimmetsäurebehandlung der Tuberkulose in den Jahren 1888—1901 durch Dr. Cantro- 
witz. Sep.-Abdr. aus Schmidt’s Jahrb. d. ges. Medizin, Bd. 272. 

Dr. S. Bernheim (Paris). La cure alimentaire du tuberculeux. Rev. internat. de Therapie phy- 
sique 1901, no. IS. 

E. L. Trudeau (Saranac Lake N. Y.) The importance of a recognition of the significance of early 
tuberculosis in its relation to treatement. From the transactions of the Association of 
American physicians 1901. 

Solomon Solis Cohen, A.M.,M.D. A system of physiologic therapeutics. A practical exposition 
of the methods, other than drug giving, useful in the treatment of the sick. — 2 Volumes: 
Electrotherapie by George W. Jacoby M.D. 2 Volumes: Climatotherapie and health re- 
sorts, including mineral springs. Philadelphia 1901. 

J. Courmont et Ch. Lesieur. Le polynucléose de la rage. Journal de physiologie et patho- 
logie, Juillet 1901. 

—, M. Doyon et J. Paviot. Lésions nerveuses dans le tétanos expérimental du cheval. 

— et M. Pehu. Variabilité de la température rectale dans le tétanos expérimental suivant l'espèce 
et l’âge de l’animal. 

—, V. Montagard et M. Pehu. La leucocytose dans la rougeole, 

—, Bancel, Montagard, Prat, Pravaz. La variole à Lyon (1899 à 1900). Extrait de la Presse 
médicale 1901, mars. 

X. Jahresbericht des Vereins Heilanstalt Alland für das Jahr 1901. Wien 1902. 

Dr. Meltzer (Gross-Hennersdorf i. S.). Dormiol. Eine kritische Sammelarbeit. Sep.-Abdr. aus 
„Psychiatrische Wochenschrift'‘ 1902, Nr. 50. 

III. Jahresbericht der Volksheilstätte des Kreises Altena für die Zeit vom 1. August 1900 bis 
31. Juli 1901. Altena 1902. 

Bericht der Heilstätte zu Oberkaufungen für das Jahr 1901. Vaterlind, Frauenverein zu Kassel. 

Verhandlungen der ständigen Tuberkulose-Komission der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und’ Ärzte. Berlin 1902. 

A trip to Gravenhurst. Toronto saturday night. 22. mar 1902. 

VII. Jahresbericht der Vereinigung zur Fürsorge für kranke Arbeiter zu Leipzig für d. J. 1901. 

Der Stand der Tuberkulosebekämpfung im Frühjahr 1902. Geschäftsber. des Central- 

Komitees, Berlin 1902. 

Saranac Lake, ı7th Annual report of the Adirondack Cottage Sanatorium, New York 1901. 

Johannes Guttzeit. 1. Über Schmerzzufügungen. — Massage, Schläge als Weihe, Hang zur Grau- 
samkeit, Söflingen bei Ulm a. D, 1901. 2. Der neue Mensch. Heft 5 u. 6, Dez. 1900. 

L. Fiedler. Choses d'Allemagne. (Extrait: La luttes antituberculeuse. Paris 1901.) 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 


